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I. Teoret czne podstawy leczenia spastycznych porazen
metoda, Foerster’a )

Napisatl
Z. Bychowski,

ordynator oddzialu w szpitalu na Pradze.

W 1908 r. wroctawski neurolog F orrsTER &) opisal nowg metod¢ leczenia
cigzkich spastycznych stanow w koficzynach, zwtaszcza dolnych. Chorzy, u
ktéorych Foerster stosowal swoja metode, dotknigeci byli badzto choroba
LiTTLE’a, chorobg Porta, badz stwardnieniem bocznych peczkéw rdzenia
it. p. i byli zupelnie pozbawieni dowolnych ruchéw w odpowiednich konczy*
nach. Pod wzglgdem $cisle chirurgicznym operacya ta nowych pomystow nie
zawiera, polega bowiem na przecinaniu niektoérych $ciSle okreslonych tylnych
korzonkoéw, poprzedzonem, oczywiscie, laminektomia. 1 nie przesadzajac by-
najmniej praktycznej warto$ci tej metody i przysziej skali jej stosowania, co
byloby wogble jeszcze przedwczesnem, pragnatbym tu omodwié¢ blizej teorety-
czne przestanki i logiczne wnioski, na ktorych tle powstala mysl o tej ope-
racyi i ktore—teoretycznie—zupelnie ja usprawiedliwiajg. Bo bez wzgledu na

) Odczyt, wygloszony 22. II. 1910 r. na Kklinicznem posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego.

2) Behandlung spastischer Lihmungen mittels Resektion hinterer Riickenmarkswnr-
zeln. Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, 1909, t. 20.



przyszte jej losy, operacya Fo Emarek’a zostanie na zawsze ciekawym doku
rnentem niektdérych panujacych we wspodlczesnej neurologii pradow. Widzimy,
jak S$ciste spostrzezenia kliniczne, potaczone z doSwiadczeniami w pracowni,
mogg by¢ wyzyskane w celu pogtebienia istoty niektorych standow chorobnych.
Szczegb6lnie godnym uwagi jest pewien optymizm, ktéry zaczyna owiewac
i wspolczesng neurologi¢, o ktorej nawet wsrdd lekarzy rozpowszechnione
jest mniemanie, ze wraz z rozpoznaniem konczy si¢ cze¢sto jej cata rola kli-
niczna. Nowoczesne, nieraz zupelnym skutkiem uwiefnczone leczenie nowo-
tworé6w mobzgu i rdzenia, dobitnie dowiodto, ze i w neurologii, jak 1 we wszel-
kiej innej nauce trzeba by¢ powsSciggliwym z ostatecznym ignorabimus. Na
lezy umie¢ potaczy¢ wjedna cato$¢ rozmaite rozproszone fakta i wiadomosci,
i wyciggnawszy z nich ostateczne wnioski, nie cofngé si¢ przed ich prakty-
czuem zastosowaniem.

Wracajac do swego tematu, ktory bede tu traktowal gtownie z punktu wi-
dzenia neurologicznego, pozwolg sobie przedewszystkiem, dla utatwienia zada-
nia, przypomnie¢ w kilku slowach o§rodki 1 tory nerwowe, przez ktore
kazdy dowolny impuls ruchowy przej§¢ musi, nim zostanie urzeczywistnionym.
Przypusémy, ze chodzi o jaki§ niezlozony dowolny ruch w konczynie. Roz-
rézniamy, jak wiadomo, dwie glowne stacye osrodkowe: t. zw. osrodki czu-
ciowo-ruchowe w korze i komoérki ruchowe w przednich rogach rdzenia. Obie
te glowne stacye taczg si¢ migdzy sobg zapomoca szlakow piramidowych
w obszernem tego stowa znaczeniu. Zaczynaja si¢ one bezposrednio w ko-
rze mozgowej od tak zw. olbrzymich komorek piramidowych, przechodza na-
stepnie rozsiane i przeplatane rozmaitemi witdknami projekcyjnemi i assocya-
cyjnemi przez koron¢ promienistg (corona radiata), az coraz wigcej wachlarzo-
we si¢ schodzac, skupiajg si¢ nareszcie w wewnetrznej torebee (capsula inter-
na), $ci$le mowiac—w jej kacie i tylnem kolanie. Stad jako jednolite juz peki
przechodza przez ndézki moézgowe i most W arora 1 dostaja si¢ do rdzenia
przedtuzonego (medulla oblongata). Tu nastepuje znane, niezupelne zreszta,
krzyzowanie si¢ szlakéw piramidowych, przyczem znaczniejsza cz¢$¢ szlaku
przechodzi w przeciwleglta stron¢ rdzenia, biorac udzial w tworzeniu je-
go bocznych peczkow. Tu tez one si¢ konczag w najblizszem sgsiedztwie od-
powiednich komoérek ruchowych przednich rogéw. [Szczegdly anatomiczne
niezupetnie zreszta jeszcze ustalone o blizszym stosunku szlakéw piramido-
wych do komoérek ruchowych szarej istoty rdzenia, moga by¢ tu zupelnie
pominicte]. Przedostawszy si¢ do przednich rogdéw, impuls ruchowy przez
przednie korzonki i ruchowe nerwy dochodzi nareszcie do ostatecznego swego
celu i objawia si¢ w postaci kurczu tej lub owej gromady migéni. Rola rucho-
wych komorek przednich rogéw i obwodowych nerwow jest zupetlnie ustalona
i dyskusyi nie podlega. Przy przecigciu jakiego§ obwodowego nerwu rucho-
wego lub zniszczeniu jakiej$§ gromady komodrek ruchowych w przednich ro-
gach fpoliomyelitis anterior), ruch dowolny staje si¢ w odno$nych migéniach
niemozliwym. Nie bede si¢ tez zastanawial tu blizej nad rolg os$rodkow ko-
rowych i nad temi, prawdopodobnie bardzo zlozonemi sprawami, ktdére tam
przy koncepcyi kazdego dowolnego ruchu zachodza. Szczegdélowa natomiast



uwaga nalezy si¢ bocznym szlakom piramidowym, ktéore zwykle uwazane by-
waja za gtownych przewodnikow impulséw ruchowych od osrodkow korowych
do przednich rogdéw rdzenia. Spostrzezenia kliniczne, do$wiadczenia labora-
toryjne 1 badania anatomopatologiczne nasuwaja pod tym wzgledem duzo ob-
jekeyi. Przy zniszczeniu wskutek krwotoku lub urazu wewnetrznej torebki,
kiedy mamy wigc zupelng przerw¢ komunikacyi miedzy osrodkami kory, a przed-
nimi rogami, nast¢puje zupelne polowicze porazenie w przeciwlegtych kon-
czynach, co jest zupelnie zgodne z poprzednim powszechnie przyjetym sche-
matem. W swoim klinicznym przebiegu takie potowicze porazenia torebko-
wego pochodzenia roéznig si¢, jak wiadomo, od potowiczych porazen koro-
wych miedzy innemi tem, ze wtedy, kiedy te ostatnie dosy¢ predko [czasami
juz po kilku dniach] zaczynaja ustgpowaé, pierwsze—t. j. torebkowe--trwaja
dtugo, nawet bardzo dtugo i figuruja w podrgcznikach, jako ,klasyczne trwa-
le porazenia potowicze” (Klassische dauernde Hemiplegie—Monaxow] Ale
i u takich chorych, o ile przedtem nie zging--co najcz¢s$ciej ze wzgledu na
ogollne towarzyszace objawy si¢ zdarza—zaczynajag po dluzszym czasie i przy
odpowiedniem z nimi obchodzeniu si¢ wystepowaé niektéore dowolne ruchy
w dotknigtych konczynach. Widywalem takich chorych, ktorzy rok i dtuzej
lezeli zupelnie nieruchomo, a jednak mimo to odzyskali jeszcze tyle ruchow
dowolnych, ze mogli nawet postugiwaé si¢ swemi konczynami przy chodze-
niu, jedzeniu it. p. Szczegodlnie pouczajagcym byt dla mnie pod tym wzgle-
dem chory z kulag w lewej potkuli moézgowej, ktorg na zasadzie potowiczego
znieczulenia, polowiczego zniesienia pola widzenia (hemianopsia) 1 wynikow
badan rentgonograficznych, umiejscowitem z wielkiem prawdopodobienstwem
w torebce wewngtrznej. Chory ten—mlody cztowiek—przeszto rok nie mogt
wykonaé¢ absolutnie zadnego dowolnego ruchu dotkni¢temi konczynami. Po
owym jednakze czasie chory ten zaczal stopniowo si¢ poprawia¢ i obecnie
po uplywie 3-ch lat od urazu chodzi przy pomocy laski, wlokac tylko prawa
noge, postuguje si¢ prawa reka przy jedzeniu it. p., jakkolwiek inne objawy
uszkodzenia wewngtrznej torebki—polowicze znieczulenie i polowicze znie-
sienie pola widzenia — nie ulegly zadnym zmianom. Ciekawsze jeszcze sg
stosunki przy t. zw. swoistem stwardnieniu bocznych pg¢czkéw rdzenia (scle-
rosis lateralis) 1 tu pomimo zupeilnego zwyrodnienia szlakow piramidowych,
chorzy sajeszcze zdolni do rozmaitych ztozonych nawet ruchéw dowolnych
[chodzenie i t. p.], a nawet wtedy, kiedy juz zupelnie utracili mozno$¢ po-
stugiwania si¢ swemi dolnemi koficzynami i sa przykuci zupeilnie do 1dézka,
to, jak pokazuje szczegdolowa analiza, niemozno$¢ chodzenia nie jest zalezng
od przerwy w przewodnictwie impulsow ruchowych, lecz od zupelnie innych
okolicznosci, do ktéorych wkrotce powrdce. Wigc nawet i zupelne zwyrodnie-
nie bocznych szlakéw piramidowych zasadniczo nie przeszkadza przedosta-
niu si¢ impulso6w ruchowych od kory do szarej istoty rdzenia.

Uposledzeniu lub zniesieniu ruchéw dowolnych przy zwyrodnieniu szla
koéw piramidowych towarzyszy zwykle, jak wiadomo, caly szereg jeszcze in-
nych zjawisk natury ruchowej, ktorych przy niezaj¢tych szlakach piramido-
wych albo wcale nie byto, albo byly ledwie uwydatnione. Po pierwsze, wy-



stepuje—po naglem uszkodzeniu szlakéw piramidowych dopiero po pewnym
czasie—wzmozona pobudliwosé odruchowa w konczynach.
Wystarczy lekkie uderzenie po lig. patellare lub w $ciggno Achillesa, zeby
otrzymac¢ niezwykle zywy odruch, ktory czgsto rozprzestrzenia si¢ i na takie
gromady mig¢$niowe, ktore zwykle przy wywolywaniu danego odruchu zacho-
wujg si¢ spokojnie. Wigc nastepuje nie tylko wyprostowanie goleni, lecz
i zgiecie uda i stopy. Nawet odnos$ne migsnie drugiej konczyny tez odru-
chowo si¢ kurcza. Wystepuja zywe odruchy i od okostnej na gornych kon-
czynach, tak samo wprowadzajgce w ruch liczne gromady mig¢$niowe. I od-
ruchy podeszwowe staja si¢ czg¢sto niezmiernie zywe 1 obejmuja nie tylko
grzbietowe zginacze stopy, ale przenoszg si¢ i na zginacze kolana, uda i t. d.

Po drugie, po zwyrodnieniu szlakoéw piramidowych wystgpuje wzmo -
zony tonus mi¢sniowy (hypertonia) w niektéorych lub we wszystkich
mig$niach odnos$nych konczyn. Wiemy, ze iprzy zwyktych warunkach kazdy
migsien znajduje si¢ w stanie pewnego, ciagle zmieniajagcego si¢ napigcia,
ktore i podczas snu nie zupeilnie ustepuje. Ale przy zajeciu szlakéw pira-
midowyah ta hipertonia staje si¢ coraz iutenzywniejsza i dochodzi nareszcie
do bardzo wysokiego stopnia. Migénie stajg si¢ twardymi, posagowo si¢ za-
rysowywuja. Wystepuja t. zw. spastyczne przykurczenia, dla ktorych prze-
zwyci¢zenia nalezy czasami uzy¢ znacznej sity biernej. Z biegiem czasu
i ta ostatnia juz nie jest wystarczajaca, bo wskutek dlugotrwatego stanu
spastycznego, elastyczno$¢ w niektoérych najwigcej napigetych migsniach sie
zmniejsza, nastepuje w nich rozrost tkanki tacznej i w rezultacie na miejscu
spastycznego przykurczenia wystgpuje juz stale t. zw. przykurczenie wsku-
tek marsko$ci (Schrumpfkontraktur), ktérej towarzysza juz nierzadko i zmia-
ny w wigzach, torebkach stawowych i1 nawet chrzgstkach odnosnych stawow.
Takie przykurczenia oczywiscie nie ust¢puja juz i przy narkozie i przy znie-
czulaniu lgdzwiowem, podczas ktorych czysto spastyczne pizykurczenia bar-
dzo szybko znikajg, oczywiscie tylko na krotki czas (1 —2 dni]. Tu nalezy
jeszcze przypomnieé, ze i w warunkach normalnych tonus mig$nia si¢ zwig-
ksza w miar¢ zbliZenia si¢ jego punktéw przyczepu. A poniewaz u chorych,
o ktorych tu mowa, niektdore mig§nie sg zawsze w stanie najwigkszego zblize-
nia si¢ ich punktéw przyczepu, to i ta okoliczno$¢ znowu przyczynia si¢ do
wzmozenia ich ton usu. Jezeli wezmiemy na przyktad chorego, dotknigte-
go spastycznem porazeniem dolnych konczyn, ktéry lezy w tézku w zwyktej
pozycyi, t.j. z wyciagnigtemi i przyblizonemi do siebie nogami, to wtadnie
w mie¢sniach najwigcej czynnych podczas danej pozycyi (extemores femoris et
cruris, adductores femoris et cruris, flexores plantae pedis), wigc znajdujacych
sie w maximum swego skurczu, najdobitniej wzmoze si¢ i ich tonus, co tez
zwykle si¢ spostrzega. Wszystko to za§ razem czyni tych chorych coraz
mniej zdolnymi do postugiwania si¢ swemi koficzynami, z poczatku, naprzy-
ktad, przy chodzeniu na schodach, a nastgpnie i zwyktem chodzeniu. Wytwa-
rza si¢ w ten sposob prawdziwe koto zaczarowane.

Trzecie zjawisko, ktore spostrzegamy u naszych chorych polega na
tem, ze kazdemu jeszcze mozliwemu dowolnemu ruchowi towarzyszg rozmaite



bezcelowe wspodt ruchy (synicinese) Przy dowolnem zginaniu uda
wystepuje mimowolna fleksya dorsalna stopy. Przy podniesieniu jednej no-
gi podnosi si¢ mimowoli i druga. Przy dowolnem utozeniu dtoni w pigsé, wi-
da¢ zgiecie w tokciu, podniesienie si¢ ramienia i t. d. Nierzadko nawet wy-
stepuje, takie wspotruchy, ktore dowolnie wcale nie mozna wywotaé.

Z tego wszystkiego nalezy przedewszystkiem wyprowadzi¢ wniosek, ze
szlaki piramidowe nie s3, wylacznymi przewodnikami impulsow ruchowych
ize nawet zupetne ich zwyrodnienie lub zniszczenie zasadniczo nie wyklu-
cza jeszcze moznosci dopigcia impulséw ruchowych do ostatecznego swego
celu. I wieloliczne badania do$wiadczalne, zapoczatkowane przez STARLIN-
GErRA na kotach, a powtdrzone nastgpnie przez PRUsSA, PROBSTA i ROTHMAN’R
[na matpach] dowiodly, Ze zupelne przecigcie obudwu szlakéw piramidowych
tylko na krotki czas pozbawia zwierzgta mozno$ci postugiwania si¢ swemi
konczynami.

Oczywiscie, ze pod naciskiem tych faktéw trzeba bylo zmieni¢ pierwo-
tng koncepcye¢ o roli szlakéw piramidowych. Co si¢ tyczy przypadkoéw z uszko-
dzeniem ciggtosci jednego tylko szlaku piramidowego—na przyktad, przy ogni-
sku w wewnetrznej torebce—to wiele faktéw przemawia za tem, ze tu druga
nieuszkodzona podtkula moézgowa bierze na siebie czes$¢ ruchowych obowigz-
kow uszkodzonej polkuli. Wigc, jezeli mamy ognisko w lewej wewngtrznej
torebce z porazeniem konczyn po prawej stronie [wlasnie to krzyzowanie si¢
ogniska z porazeniem dowodzi, ze w normalnych warunkach impulsy rucho-
we idg wylacznie przez boczny skrzyzowany szlak piramidowy], to z biegiem
czasu niektoére impulsy ruchowe moga dostaé¢ si¢ z prawej poétkuli przez prze-
dnie nieskrzyzowane szlaki piramidowe do dotknigtych prawych konczyn ,).

I) Nie chcac rozszerzy¢ zbytnio ramek niniejszego odczytu, nie moge ta oméwié¢ szcze-
gélowo kwestyi zastepstwa pélkul, tem bardziej, Ze ona dla gléwuego interesujacego nas te-
matu nie ma bezposredniego znaczenia. Uczyni¢ to na innem miejscu W Kkilku slowach
chcialbym tylko zwréci¢ uwage na jedno zjawisko, ktére opisal Ukassst (Un signe de paralysie
organique du membre inferieur. Revue neurologique 1905) i niezaleznie od niego i ja (Zur Fhae-
womenoiodie bei cerebralen Hemiplegie, Neurologisches Centralblatt 1907), ktéore wedlug mnie
tlémaczy si¢ dobrze teorya o zastepstwie polkul. Jezeli mianowicie chory, dotkniety polowi-
cza pareza pochodzenia mozgowego, moze juz podnosi¢ dotknieta dolna konczyne na pewng
wysoko$é, to chcac na rozkaz podnie§¢ obie konczyny jednocze$nie, dotknigtej albo wecale
nie podnosi, albo podnosi ja znacznie nizej, niz ja podnosil poprzednio oddzielnie, przyczem
i zdrowa konczyne tez podnosi nieco nizej, niz dawniej. Tlémacze sobie to zjawisko w ten
sposéb, ze impuls ruchowy, ktéry teraz wychodzi z jednej pélkuli, $ciSle mowiac, z jednego
oSrodka ruchowego dla obudwu konczyn, i ktérego czes§¢ zostaje skierowana przez boczne szla-
ki piramidowe do przeciwleglej konczyny, a druga cze$¢ przez przedni szlak piramidowy do
konczyny po tejze stronie znajdujacej si¢, nie ma, ze tak powiem, dosyé¢ napiecia, Zeby médz
wywolaé jednoczeSnie oba ostateczne efekty (podnoszenie konczyn) z ta samg intenzywnoScia,
z jaka on to czynil kiedy calkowicie byl skierowany do jednego tylko przeciwleglego bocznego
szlaku piramidowego, t. j. do jednej tylko konczyny. Gkasser, zreszta, podaje zupelnie inne tlé-
maczenie, ktéore wydaje mi si¢ mniej prawdopodobnem, niz moje.

[D. c. n.].



Ii. z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DOC. DRA MED. W. JANOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Zmiany miejscowe w krazeniu przy ruchach czyn-
nych konczyny.

Przez

Stanislawa Saskiego.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 26).

Na wstepie do opisu doswiadczen zaznaczylem, iz procz okre$lania ci
$nienia przed i po ruchach konczyny, zwracalem rdéwniez uwage na ewentu-
alne zmiany w czgsto$ci oraz jakoS$ci tetna, zalezne od wykonywanych ruchow.
Przytem co do czegsto$ci tetna otrzymatem nastepujace wyniki: w 46% przy-
padkéw po ruchach reki wystapito przys$pieszenie tetna, dochodzace niekie
dy do 16-u uderzen w obliczeniu na minut¢, zwykle jednak przy$pieszenie
wynosito tylko 4—S8-u uderzen na minute. W 28% przypadkéw nastapilo,
przeciwnie, zwolnienie t¢tna w stosunku 4-ch—6-u uderzen na minutg. Zaréw-
no przys$pieszenie, jak 1 zwolnienie te¢tna trwalo zazwyczaj nie wigcej nad 30
sekund, poczem liczba uderzen powracata do normy. W jednym tylko przy-
padku, w ktorym po ruchach przedramienia w ciagu 30-u sek. wystapito przy-
$pieszenie o I uderzen na minute, tetno powrodcito do normy zaledwie po 2-u
minutach. Wreszcie w 26% przypadkow liczba uderzen pozostala bez zmia-
ny. Nie moglem stwierdzi¢ zadnego stalego zwigzku pomigdzy zmianami
w liczbie uderzen t¢tna a stanami chorobnymi, wybieranych do dos$wiadczen
osob, ich wiekiem lub zmianami w ci$nieniu, wywotanemi przez ruchy reki.
Prawdopodobnie odgrywa tu rol¢ z jednej strony sita, wzglednie szybko$é
wykonywanych ruchow, z drugiej indywidualne réznice w pobudliwosci ser-
ca, zalezne od jego stanu lub tez od stopnia przej¢cia si¢ danego osobnika
wykouywauem na nim dos$wiadczeniem.

Co si¢ tyczy zmian w charakterze t¢tna po ruchach reki, to przedmio-
towe zbadanie ich zapomoca zapisywania krzywej te¢tna tg¢tnicy promienie
wej natrafito na znaczne trudnosci, gdyz po pierwsze, obecno$¢ mankietu od
tetnopisu uniemozliwiata wykonywanie ruchow kiscig; po drugie, czas potrzebny
dla ponownego ustawienia tetnopisu, zdjetego na przeciagg wykonywania ruchow,
wystarczal dla wyréwnania si¢ zasztych w jakosci tetna zmian, tak, iz otrzyma-
ne przeze mnie krzywe po wykonaniu szeregu rucho6w przedramieniem prawie si¢
nie rdéznity od krzywych, otrzymanych przed do$wiadczeniem. Musz¢ tu nadto
zauwazy¢, iz w tego rodzaju doswiadczeniach pewne rdéznice w krzywych tetna
moga wyplywaé zniezupelnie identycznego powtdrnego ustawienia tgtnopisu, co,



jak wiadomo, moze by¢ przyczyne¢ znacznych roéznic w otrzymanych krzywych.
Krzywe tetnopisowe, otrzymane przy wyzej wspomnianych doS§wiadczeniach
z tonografem JAQUET’a, réwniez nie wykazywaly wyrazniejszych réznic przed
i po ruchach. Wyjetek stanowi jedna krzywa, w ktérej tetno tetnicy pro-
mieniowej prawej, o charakterze tetna miekkiego, po ruchach re¢ke lewe sta-
lo si¢ prawie dwubitnem, a po zginaniu przedramienia prawego w ciagu 1-ej
minuty okazalo cechy t¢tna naddwubitnego. Przy zwyklem wymacywauiu te¢-
tnicy promieniowej mozna bylo stwierdzi¢, iZ przez czas bardzo krotki po
zaprzestaniu ruchéw, fale tetna byly nizsze, niZz normalnie, sama tetnica sta-
wala si¢ wezsza, a Sciany jej bardziej miekkiemi.

W celu zbadania zachowania sie¢ tetna w czeSciach bardziej obwodo .vo
od tetnicy promieniowej polozonych* zastosowalem podany przez M. HERZ’U 4)
spos6b zapisywania tetna wlosowatego. Przyrzad do tego sluzacy, zwany
onychografem, sklada si¢ ze zwyklego te¢tnopisu JAQUET’a oraz dre-
wnianej podstawki, opatrzonej metalowa dzwignia, do ktérej jednego ramienia
przymocowuje si¢ tetnopis. Polozenie tetnopisu daje si¢ regulowaé przy po-
mocy specyaluej Sruby, znajdujacej si¢ u przeciwleglego ramienia dzwigni.
Tetnopis ostawia si¢ w ten sposéb, aby jego pelota uciskala na paznokieé ulo-
zonego na podstawce palca, przyczem zmiany ksztaltu palca, zalezne od ré6z-
nicy miedzy skurczowem a rozkurczowem wypelnieniem naczyn krwionos$nych,
zostaja zapisane na papierku w postaci krzywej. Podobna krzywa zwie sie
onychogramem, co daloby sie¢ spolszczy¢é w wyrazach ,krzywa paznokciowa
tetna“. Z wysokosSci oraz ksztaltu fal krzywej mozna do pewnego stopnia
sadzi¢ o zachowaniu si¢ najdrobniejszych tetniczek oraz naczyn wlosowatych
palca.

W celu przekonania si¢, czy tetno wlosowate ulega jakim$§ zmianom
w zaleznoS$ci od ruchdéw Kkisci, wzglednie przedramienia, otrzymalem szereg
krzywych onychograficznych w ten sposéb, iZ naprzéd na czeSci papierka
zdejmowalem normalne tetno wlosowate, nastepnie polecalem choremu wyko-
nywaé w ciagu pewnego czasu zginanie i rozginanie KkiSci lub przedramienia
i po identycznem ustawieniu peloty na palcu zdejmowalem na tym samym pa-
pierku nowa Kkrzywa. Zastrzegajac si¢ co do wszelkich Zrédel pomylek przy
porownywaniu tego rodzaju krzywych tetna, o ktéorych méwilem powyzej, po-
zwalam sobie na przytoczenie dla przykladu odcinkéw dwu otrzymanych w ten
spos6b krzywych.

Prawie we wszystkich tych dos$wiadczeniach otrzymalem jednobrzmiace
wyniki, dajace si¢ streSci¢ w ten sposéb, iz fale krzywej onychograficznej
po ruchach re¢ki staja si¢ znacznie nizszemi, wzglednie znikaja zupelnie, jeze-
li przedtem byly dos$é nizkie. Drgniecia wtorne na krzywych paznokciowych
po dosSwiadczeniu po wiekszej czeSci zupelnie znikaja. Zgodnie z tlomacze-
niem krzywej onychograficznej, podanem przez M. HBkr’a, a potwierdzonem

1) HEerz M. Der Pnls der kleinsten Gefisse. Onychographische Untersuchungen, W ie-
ner Klinik. 1896, z. 6—7.



przez Glarssner” 1), sklonny bylbym do przypuszczenia, ze $§wiadczy to
o zwezeniu $§wiatla naczyn wlosowatych orazgdoprowadzajacych do nichjkrew
najdrobniejszych te¢tniczek.

Rys. 1.

Na lewo od linii pionowej tetno wlos. prawidlowe; za linia tetno wlos. pojjwykonaniu w ciagu
20" ruchow kiScia i przedramieniem.

Rys. 2a.

Tetno*wlosowate prawidlowe.

Rys. 2b

To samo po machaniu reka w ciagu 15 sek.

Powrdt tetna do stanu pierwotnego odbywal si¢ w przeciggu rozmai-
tego czasu, naogét jednak dos¢ powoli, tak, iz przewaznie dlugos¢ pa-

V  GraBssNER K. Klinische Untersuchungen ueber den Kapillarpuls Deutsch. Arch. f.
klin. Med., t. 97, z. 1—2.



pierka nie wystarczala do otrzymania zupelnie identycznego z pierwotnem
tetna. Np. wjednym przypadku, w ktéorym po ruchach reki zamiast krzy-
wej otrzymalem prosta lini¢, pierwsze drgnigcia tetna wystapily dopiero
w 34 sekundy po rozpoczeciu zapisywania tetna. W tych przypadkach, w kto-
rych wysoko$¢ fal si¢ zmniejszata, a ich drgniecia wtoérne znikaty, powrdt
do normy odbywat si¢ w ten sposob, iz naprzéd mozna bylo zauwazyé zwig-
kszanie si¢ fal, a nieco pozniej dopiero zaznaczaly si¢ na nich drgania wtoér-
ne. Np. na krzywej rys. 2b fale przestaly si¢ powigksza¢ po 8,6 sekundach,
a zupelnie prawidlowe drgnigcia wtéorne wystapity po uptywie 11,6 sek., czy-
li 03 sek. pozniej. W myS$l twierdzen HBBr’a i Graessner+ objaw ten na-
lezatoby tlémaczy¢ w ten sposob, iz kapilary powracaja do normalnej szero-
ko$ci szybciej, niz drobne tetniczki.

Pozwole sobie uczyni¢ tutaj jeszcze wzmianke¢ o wynikach, otrzymanych
przy pomocy onychografii w przypadku chromania przestankowego, gdyz
przypadek ten przedstawia tylko pewna modyfikacye wykonywanych przeze
mnie do$wiadczen z ruchami rgki. Chory, ktéorego miatem sposobnos$¢ zbadac
w kierunku zachowania si¢ tetna wlosowatego dzigki uprzejmosci dra S. GoLp-
flama, liczyl lat 50. Dolegliwosci, charakterystyczne dla chromania prze-
stankowego, wystgpujace pierwotnie wylacznie w nodze lewej, w ostatnich
czasach poczety si¢ przejawia¢ rowniez i w nodze prawej, ustepujac jednak
co do natgzenia objawom ze strony konczyny lewej. Onycliogram, otrzymany
z palca r¢ki tego chorego, przedstawial si¢ w postaci prostej linii, bez $ladu
tetna. Krzywa, zdjeta z wielkiego pulea nogi prawej, wykazywata bardzo
drobne fale tetna. Analogiczna krzywa z nogi lewej, poza lekka falisto-
$cig, zalezng od t. zw. fal Traube-Heking~, nie posiadata fal t¢tna wlosowa-
tego. Gdy chory po forsownem chodzeniu poczgl odczuwaé bol i drgtwienie
w konczynach, przyczem wystapito wyrazne zblednigcie grzbietu stoép i dol-
nych odcinkéw podudzi, krzywa onychograficzna z palca nogi prawej zatra-
cila posiadane przedtem drobne fale t¢tna onychogram za$ z nogi lewej przed-
stawiatl sie, jak i przed chodzeniem, w postaci prostej linii.

Zestawiajac wyniki naszych do$wiadczen, otrzymane przy jednoczesnem
zastosowaniu metod badania sfigmograficznego i sfigmomanometrycznego, do-
chodzimy do nastepujacych wnioskéw i wyplywajacego z nich ttémaczenia zja-
wisk, obserwowanych na koficzynie podczas wykonywania nig ruchoéw, sto-
sowanych zazwyczaj przy badaniu mig¢éni na apokamnoz¢. Zastrzegamy si¢
tu na wstepie, iz we wnioskach tych musimy rozpatrywaé oddzielnie pracuja-
ca czes¢ konczyny oraz czesc jej, lezaca bardziej obwodowo.

Poniewaz nie moze ulega¢ watpliwosci, iz do migéni pracujacej czesci
konczyny musi doplywaé znaczniejsza ilos¢ krwi, doswiadczenia za§ nasze
wykazaty, jak wida¢ z tablicy II, ze pomimo tego cis$nienie skurczowe w tej
cze$ci konczyny nie ulega podniesieniu, a nawet czasem opada ponizej swej
poprzedniej normy, nasuwa si¢ wigc z tego powodu od razu wniosek, iz zja-
wisko to zalezy od znacznie utatwionego odptywu krwi. O stuszno$ci tego
wniosku przekonywa nas ostatecznie nastgepujace doswiadczenie. Jezeli wy-
konywa¢ ruchy kiscig lub przedramieniem, zacisngwszy uprzednio rami¢ za-



pomoca mankietu RECKLINGHAUSEN”, w Kktorym ci$nienie utrzymywane jest
w ciggu doswiadczenia na wysokosci 50-u do 70-u mm. Hg., to zyly skorne
bardzo szybko wypelniaja si¢ silnie krwia, przyjmujac postaé¢ grubych, silnie
napigtych sznurké6w; na regce za§ w ten sam sposob uci$nigtej, lecz pozosta-
jacej w spoczynku, do tak znacznego zastoju krwi zylnej przychodzi po dale-
ko dtuzszym okresie czasu. Wskutek wtasnie tak znacznie utatwionego od-
ptywu krwi spostrzegamy w pracujgcej czesci konczyny zmniejszenie ampli-
tudy tetna [PD]. Do wystapienia tego zjawiska w pewnej, mianowicie *3
czesci przypadkdéw, przyczynia sie¢ spostrzegane przez nas podniesienie ci-
$nienia rozkurczowego, co do ktéorego nie podejmujemy si¢ rozstrzygnac, o ile
zalezato ono od stopnia napelnienia krwig naczyn w obregbie pracujgcej czgSci
konczyny, o ile zas§ od zwigkszenia gry nerwow naczynioruchowych.
Przechodzac do zmian, zachodzacych w krazeniu w najbardziej obwodo
wych odcinkach wykouywajacej ruchy konczyny, musimy przedewszystkiem
stwierdzi¢, iz w znacznej wigkszosci przypadkoéw [80%] czegsé obwodowa kon-
czyny gornej bladta, dalej, iz w doS§wiadczeniach naszych ujawnita si¢ pewna
zalezno§¢ migdzy stanem naczyn skornych kisci a wysoko$cig ci$nienia krw
w tetnicach palcowych. Jak bowiem z tablicy I wynika, przy zblednigciu re-
ki najczeSciej [65%] wystepuje obnizenie ci$nienia w te¢tnicach palcowych
przy braku za§ zblednigcia, lub przy zblednigciu bardzo slabem, w najzna
czniejszej odsetce przypadkow [69%] ci$nienie pozostaje niezmienionem. Po
niewaz do§wiadczenia z jednoczesnem okre§laniem ci$nienia na obudwu kon-
czynach wykazaly, iz prawie we wszystkich przypadkach obnizenie PGr mia-
lo miejsce wytacznie na konczynie pracujacej, przeto wypltywa stad wniosek,
iz obnizenie to bylo czysto miejscowem, zaleznem od zmienionych warunkéw
krazenia w danej konczynie. Rozpatrzenie wyzej omdwionego materyalu oraz
ostatnio przytoczone doswiadczenie, uwidoczniajace utatwiony odptyw krwi
przy pracy konczyny gornej, zdawalyby si¢ uprawnia¢ do wniosku, ze zbled
nigcie kisci zalezy od samego tylko utatwionego odptywu krwi. Przeczy te
mu jednak fakt, iz nawet w warunkach utrudnionego odptywu krwi z kon-
czyny, zaci$nigtej przepaska gumowg, kis¢ blednie, o ile wykonywamy nig
ruchy. Nasuwa to od razu przypuszczenie, iz mamy tu do czynienia nie tylko
z ulatwionym odptywem, ale i ze zmniejszonym doplywem krwi. Przypuszcze
nie to znajduje potwierdzenie w materyale zebranym drogg onychografii,
z ktéorego wynika znaczne zmniejszenie si¢ t¢tna po machaniu kiScig. Podo-
bne, nie ulegajgce zadnej watpliwosci, zmniejszenie fali t¢tna najbardziej ob-
wodowego, przy jednoczesnym spadku ci$nienia obwodowego nie moze zalezed
od niczego innego, jak od zmniejszonego doptywu krwi do naczynek najbar-
dziej obwodowych. Podobne zmniejszenie odptywu moze mie¢ miejsce tylko
dzigki decydujacej pracy regulujacej nerwoéw naczynioruchowych kisci. Jak
wyzej zaznaczyliSmy, dla przyjecia zmiany w vis a tergo przy naszych do-
$wiadczeniach nie mamy dostatecznych podstaw. Wynika stad, iz przy-
najmniej przez pewien krotki okres czasu na poczatku wykonywania sto-
sowanych przez nas ruchéw, cata konczyna rozporzadza taka samg iloscig do
plywajacej do niej krwi, jak i przed rozpoczgciem do$wiadczenia. Poniewaz



za§ pracujgce jej migSnie zuzywajg niewatpliwie zwickszong ilos¢ krwi, ner-
wy wiec naczynioruchowe, wywotujac spazm naczyn najbardziej obwodowych,
odgrywajg w danym razie rol¢ regulujacg, umozliwiajagcag mig¢S§niom prace w mo-
zliwie najwickszym stopniu J).

Doswiadczenia wigc nasze stanowiag jeden z licznych przyczynkoéw, do
wodzacych decydujacej roli gry t. zw. ,serca obwodowego® w ukrwieniu po-
szczegblnych czedci naszego ustroju w miarg ich potrzeb i sa jednym z dowodow
celowo$ci pracy tego ,,serca obwodowego®.

Na tem miejscu sktadam serdeczne podzigkowanie Szan. P. Doc. drowi

W. Janowskiem u za rady i wskazowki, ktéremi mnie w ciggu niniejszej pracy
wspomagal.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

97. E Flatau. 0 nowotworach rdzenia. [Ksi¢ga jubileuszowa dra Bro-
nislawa Sawickiego].

Sprawa chirurgicznego leczenia nowotworéw rdzenia dopiero od nieda-
wna weszta na wlasciwe tory. Pierwszej operacyi nowotworu w przypadku
rozpoznanym przez G-owERs’a dokonal H orsley w r. 1887, obecnie istnicje
juz 136 operowanych przypadkéw. U nas operacyi takich dokonali Kraje-
Wski, CZ&RKOWSKi, Krauze, Oderfeld 1 Krusche z Goldmanem. DOtyCh-
czasowa statystyka wykazuje 52% operacyi z pomy$lnym wynikiem. Nowo-
twory rdzenia podzieli¢ mozna na dwie grupy: na nowotwory umiejscowione
w otoczkach rdzenia [w krggostupie i oponach] i nowotwory wewnatrzrdze-
niowe. Pierwszg grup¢ mozna podzieli¢c na 3 podgrupy: nowotwory krggowe,
nowotwory zewnatrzkregowe, drazace do kanatu krggowego i nowotwory we-
wnatrzkregowe. Autor obserwowal osobiscie 21 przypadkéw nowotwordow
umiejscowionych w otoczkach rdzenia i podaje szczegdlowy opis tych przy-
padkow, przyczem w 7-u przypadkach nowotwory wyrastaty z kreggostupa,
w 5 u nowotwory, usadowione na zewnatrz kregdw, drazyly nastepnie do ka-
natu kregowego, wreszcie w dwu przypadkach nowotwory byly umiejscowio-

*) Juz po napinania niniejszej pracy znalazlem podobne tlémaezenie mechanizmu ble-
dnigcia konczyny gornej przy pracy mie¢Sniowej w przypadku dyakinesiae inlermitt. braehiorum,
podanym przez Osui.En'a. (Ueber einen bemerkenswerten Fall von Dyskinesia xntermxttens bra-
chiorum. Deutsch. Arch.f. klin. Med. 1907, t. 92, z. 1—2). Zaznaczy¢ przytem nalezy, iz, jak-
kolwiek O¢cBLKR w opisie swego przypadku uwzglednil rzeczywiscie zjawisko bledni¢cia rak
podczas napada dyskinesiae, nie przypisuje ma jednak Zadnego znaczenia, i dopiero S. Gold-
flam objaw ten dokladnie opisal i stwierdzil, iz wystepuje on powszechnie przy ruchach kon-
czyny, zaréwno w przypadkach chromania przestankowego, w ktéorych stanowi do pewnego sto-
pnia objaw dyagnostyezny, jak i w stanach flzyologicznych. Przeto omawiane zjawisko, wbrew
twierdzeniu Erba {Klinische Beitrige zur Pathologie des intermitt. Hinkens [der Dysbasia an-
giosclerotica). Miinch, med. W. 1910, Nr. 21. 22), slusznie nazwanem by¢ moze ,zjawi-

s kiem Goldflama®.



ne w kanale kregowym. Na podstawie powyzszych obserwacyi i gruntownych
badan nad literaturg, danego przedmiotu autor wypowiada swoje wnioski o ka-
zdym z tych trzech rodzajow nowotwordéw rdzenia.

Nowotwory kregéw naleza przewaznie do kategoryi zlosliwych, najcze-
$ciej obserwowano mig¢saki iraki kregdédw, przyczem migsaki bywajg czgsto
pierwotne, raki za§ powitaja w kregach jako przerzut raka piersi, oskrzeli,
przetyku, gruczotu tarczowego lub macicy; termin zjawiania si¢ tych przerzu-
tow bywa bardzo rozmaity od kilku miesiecy do kilkunastu lat po powstaniu
pierwotnego ogniska. Obraz kliniczny w nowotworach krggow sktada si¢
z objawow kostnych, korzonkowych irdzeniowych. Objawy kostne wystepuja
w postaci znieksztatcenia kreggostupa, garbu tukowatego Ilub bocznego zsu-
wania si¢ kregow; garb ostry, jak przy spondylitis, zdarza si¢ rzadko. Jed-
nakze w wielu przypadkach znieksztalcenia krggostupa nie widaé wcale. Bo-
lesnos¢ kregow przy ucisku rowniez bywa objawem niestalym. Czasem wy-
stepuje nieznaczna sztywno$¢ kregostupa. Najwybitniejszym objawem by-
waja stale 1 nadzwryczaj silne bole korzonkowe, ktore od kregostupa promie
niujg do przestrzeni mig¢dzyzebrowych, do nerwéw kulszowych, czasem do
nerwow tokciowych. Poza bolami czgsto obserwowano w odpowiednich oko-
licach przeczulenia na skoérze; znieczulenia korzonkowe stwierdzano rzadko.
Czasem wystepuja objawy podraznienia lub porazenia korzonkéw przednich
w postaci kurczow lub porazen i zanikow poszczegodlnych migsni. Objawy rdze-
niowe posiadaja wszystkie cechy poprzecznego uszkodzenia rdzenia; powstaja
one stopniowo pod postacig porazen spastycznych lub tez nagle pod postacig
wiotkiego porazenia z zaburzeniami w czynno$ci zwieraczy, ze zniesieniem
odruch6ow i czucia. Nieraz pomimo istnienia nowotworu krggostupa objawy
kliniczne w ciggu dlugiego czasu moga by¢ minimalne, a nawet, jak stwier-
dzit* scuLEsINGER, ObjawOw tych moze nie by¢ wcale. Przytem nawet przy
guzach ztos§liwych mozliwe sa remissye kliniczne; przy guzach tagodnych roz-
woj cierpienia bywa zawsze bardzo powolny. Wreszcie przy guzach zlosli-
wych mozliwe sg cierpienia samego rdzenia na tle zatrucia. Najtrudniej
odrozni¢ klinicznie nowotwory kregostupa od prochnienia kregdéw. ScHLE
sINGER podaje nastepujgce momenty roézniczkoworozpoznawcze. Za nowotwo-
rem krggow przemawiaja: rodzaj znieksztatcenia krggostupa, bolesnos$¢ sa-
moistna trzonéw kregowych przy braku wrazliwoSci na ucisk, brak bolow
przy wstrzasaniu kregostupa, wrazliwo$¢ na ucisk tuz obok kregostupa, obe-
cno$¢ zmian odzywczych na skorze, potpasiec, dtugotrwate bole korzonkowe,
ztamania ko$ci 1 leukocytoza; natomiast tworzenie si¢ ropni opadowych prze-
mawia przeciwko rozpoznaniu nowotworu. Wogble rozpoznanie nowotwo-
row* kregow byw*a nieraz bardzo trudne, zwtlaszcza, ze w przebiegu ich zda-
rza si¢ nieraz goraczka; proba Pikxmust’a moze daé nieraz pewne wskazowki
rozpoznawcze, rentgenogram daje natomiast mato w*ynikoéw pozytywnych.

Pod wzglgdem anatomicznym przy nowotworach kr¢géw obraz zmian
moze by¢ rozmaity: po pierwsze, pomimo istnienia objawow?7 klinicznych moze
nie by¢ w rdzeniu ani makro- ani mikroskopowych zmian anatomicznych; po
wtore, nowotwory kregéw moga wywiera¢ jedynie ucisk na korzonki rdze-
niowe, nie przechodzagc do kanalu krggowego, wreszcie nowotwory moga
wrasta¢ do kanatlu krggowego i uciska¢ na rdzen, powodujac w odpowiedniem
miejscu sptaszczenie 1 rozmigkczenie rdzenia. Rysunek rdzenia na przekro-
ju poprzecznym bywa w takich razach =zatarty, drobnowidzowo istota biata
rdzenia ma wtedy wyglad sitowaty w skutek pecznienia i rozpadu myeliny
oraz pe¢cznienia 1 zaniku wjrostkowT osiowych z nastgpczym stabym rozro-
stem neuroglei; najwi¢ksze zmiany widoczne s3 przytem w stupach tylno-bo-
cznych; przy nowotworach tagodnych procz zmian na miejscu ucisku powsta-
ja zwyrodnienia wtorne. Czasem nowotwory kregdéw, drazac do kanalu kre-



gowego, przerastajg opon¢ twardg i wrastajag do samego rdzenia, w wyjatko-
wych przypadkach tworza si¢ przytem ogniska przerzutowe w samym rdze-
niu. Nalezy wreszcie pamigta¢ o tej ewentualno$ci, ze przy istnieniu nowo-
tworow zlosliwych w innych narzgdach moga powsta¢ w rdzeniu zmiany na
tle toksycznem lub przerzutowem, przyczem badanie drobnowidzowe albo nie
wykrywa zadnych zmian w rdzeniu i nerwach, albo zmiany degeneracyjne,
albo tez nowotworowe zmiany w postaci guzow lub nacieczenia opon przecho
dzacego na rdzen.

Leczenie chirurgiczne nowotworéow kregéw nie dalo dotychczas pomysl-
nych wynikow, zwlaszcza przy raku; cokolwiek lepsze dato przy mie¢saku, przy
ktorym udawalo si¢ po zabiegu osiagnaé¢ nawet (cilkoletnia poprawe; pomysSl-
ne wyniki osiagano przy bablowcu kregéw i przy osteomatach i egzostozach;
pozatem stosowano przy miesaku arszenik i rte¢ bez wynikéw dodatnich.

Nowotwory wewnatrzkregowe jako pierwotne siedlisko majg najczeSciej
Srédpiersie, mie$nie szyi, tulowia lub jame¢ brzuszna, bardzo rzadko wyrasta-
ja one ze splotow nerwowych i draza do kanalu przez otwory miedzykrego-
we, oszczedzajac KkosSci kregow, i tylko w rzadkich przypadkach dostaja
si¢ do kanalu kregowego po przezarciu koSci. Rozpoznanie bywa latwe
o ile przy widocznym guzie pierwotnym wystepuja objawy rdzeniowe, w ra-
zie zas' gdy guz pierwotny pozostaje ukryty, rozpoznanie bywa bardzo tru-
dne. Objawy kliniczne zaleza od poziomu umiejscowienia guza. Przy no-
wotworach Srédpiersia czesto jako pierwsze objawy korzonkowe wystepuja
bole i parestezye w goérnych konczynach, po ktéorych nastepuje porazenie
konczyn z zanikiem mieSni. Objawy rdzeniowe w postaci porazenia obu dol-
nych konczyn wystepuja zazwyczaj znacznie pézniej, rozwijaja si¢ nieraz je-
dnak bardzo szybko, a nawet powstaé¢ moga nagle; objawy czuciowe i zabu-
rzenia w czynnoS$ci zwieraczéw wystepuja jednocze$nie lub w jaki§ czas po
porazeniu. Czasem mozna stwierdzi¢ na odpowiednim poziomie bolesno$§¢ kre-
goslupa. Przy przejSciu nowotworéw z mie$ni tulowia lub szyi objawy roz-
wijaja si¢ w podobnym porzadku, jedynie obszar porazen bywa zalezny od
wysoko$ci umiejscowienia nowotworu. Przy umiejscowieniu w szyi nastepu-
je porazenie wszystkich 4-ch konczyn, przy umiejscowieniu w tulowiu — tyl-
ko dolnych konczyn. Paraliz w tych przypadkach bywa zwykle wiotki, ob-
jawy spastyczne i wzmozenie odruchéw mozna obserwowaé tylko w poczat-
kowych okresach cierpienia. Smieré w tych przypadkach nastepuje dosyé
szybko, czesto nagle. Czasem guz dociera do kregostlupa, nie przechodzac
do kanalu kregowego i uciska jedynie korzenie nerwéw rdzeniowych, tem
niemniej jednak wywoluje objawy rdzeniowe i zmiany patologiczne w samym
rdzeniu. Nieraz objawy moézgowordzeniowe powstaja nawet przy guzach od-
dalonych, nie docierajacych do kregoslupa, droga tokseraiczna lub przez na-
cieczenie nowotworowe opon rdzeniowych i rdzenia. Odréznienie ostatnie-
go rodzaju przypadkéw od tych, w ktéorych nowotwoér przechodzi do kanalu
kregowego, bywa bardzo waznem przy ustalaniu wskazan do operacyi; nie-
stety, odréznienie to bywa bardzo trudne, mozna si¢ przy tem do pewnego
stopnia opiera¢ jedynie na tem do$Swiadczeniu, Ze nowotwory, lezace tuz przy
kregoslupie, wywoluja objawy rdzeniowe dzieki przej$ciu do kanalu kregowe-
go, za$ oddalone od kregoslupa nowotwory dzialaja na rdzen droga naczyn
krwiono$nych.

Pod wzgledem anatomicznym masy nowotworowe po wejSciu do kanalu
kregowego otaczaja opon¢ twarda rdzenia na wysoko$ci kilku odcinkéw, zaj-
mujac zwykle grzbietowa powierzchni¢ opony po jednej lub obu stronach,
czasem przechodza nawet na jej przedni obwéd, przytem moga jedynie przy-
lega¢ do opony lub bywaja z nig zros$ni¢te. Na samym rdzeniu widocznych
Sladéw ucisku zazwyczaj nie spotykamy, tylko wyjatkowo stwierdzano zupel



ne rozmigknienie rdzenia na miejscu ucisku. Same opony bywajg czasem zlekka
zgrubiate. Nowotwor albo pozostaje na zewnagtrz opony twardej, albo prze-
zera jg i przechodzi na opon¢ mi¢gkka, a nawet na sam rdzen; zdarza si¢ to zwta-
szcza przy migsakach, gdy tymczasem raki, wedlug Schlesinger~, nigdy opony
nie przezerajg. W rdzeniu badanie drobnowidzowe wykrywa ogniska zwyrod-
nienia na poziomie mas nowotworowych przewaznie w stupach bocznych
i tylnych. Ogniska te bywaja nieraz symetryczne, majg czesto postaé kli-
now 1 odpowiadajg przebiegowi naczyn i przegréod. W ogniskach wida¢ roz-
pad elementow nerwowych, duze luki w siatce neuroglei, wypetnione resztka-
mi myeliny, spg¢czuialymi wyrostkami osiowymi, komorkami ziarnistemi, nie
raz duza liczbe cialek amyloidowych. Naczynia krwionosne w tych ogniskach
nie wykazuja zmian, albo majg jedynie zlekka zgrubiate §cianki. Rozrost
neuroglei w ogniskach bywa bardzo nieznaczny, czasem wida¢ go jedynie
w okolicy naczyn. W wyjatkowych wypadkach wida¢ wokoto naczyn zwie-
kszenie liczby jader i rozszerzenie okotonaczyniowych przestrzeni chton-
nych. Procz wyzej opisanych ognisk wida¢ czasem na calym poprzecznym
przekroju rdzenia jakby centkowane drobne ogniska z duzemi lukami i spgcz-
niatg myeling, przyczem naczynia krwiono$ne bywaja rozszerzone i wypetl-
nione krwig. Czasem znajdowano krwotoki w istocie szarej rdzenia i roz-
migknieuie catego przekroju. Korzonki nerwowe ulegaja czasem zwyrodnie
niu i wtedy w rdzeniu znajdujemy obrazy odpowiednich zwyrodnien wtoérnych,
a wrazie zmian w korzonkach przednich —zmiany wsteczne w komorkach ro-
gow przednich. W okolicach rdzenia, lezacych zdala od nowotworu, znajdu-
jemy tylko rzadko zwyrodnienia wtorne, czasem zwyrodnienia te wystepu-
ja jedynie w pewnem oddaleniu od miejsca ucisku, co wskazuje na wigksza
wrazliwos¢ tych czesci szlakéw dhlugich, ktore sa najbardziej oddalone od
swoich os$rodkoéw troficznych. Oprocz zwyrodnien wtoérnych widziano nie-
raz w calym rdzeniu lekkie zmiany w uktadzie naczyniowym w postaci zgru-
bienia $cianek i bujania otaczajacej neuroglei, précz tego rozszerzenie do
kota naczyniowych i dokota komorkowych przestrzeni chlonnych. Czasem
w okolicach rdzenia, oddalonych od miejsca ucisku, wystepuja zmiany w pa-
sie korzonkowym shlupéw tylnych, wywolane przez ucisk wywierany na ko-
rzonki za posrednictwem plynu moézgowordzeniowego. Wyzej wyszczegdlnio-
ne zmiany powstaja nie tylko w skutek bezposredniego ucisku, lecz i przez
zatamowanie obiegu limfy i krwi w rdzeniu oraz drega toksemiczng.

Leczenie operacyjne w guzach zewnatrzkr¢ggowyeh ma mate pole dzia-
tania, gdyz wiele guzow, jak np. wychodzace z $rddpiersia, nie moze pod-
lega¢ usunigciu. Leczeniu operacyjnemu z widokami dobrego wyniku moga
natomiast podlega¢ guzy wychodzace z migsni. W ostatnich czasach zaleca-
no przy tych guzach leczenie promieniami ROENTGENA.

Nowotwory wewnatrzkregowe bywaja przewaznie niewielkich rozmiaréw
i leza z tylu iz boku od rdzenia, uciskaja wie¢c przedewszystkiem korzon-
ki rdzeniowe i jedna polowe przekroju rdzenia. Wobec tego w typowych
przypadkach przy guzach tych wystepuja poczatkowo objawy korzonkowe
i polowiczego uszkodzenia rdzenia [BnowN-SEQUAKD’a], nastepnie za$§ obja-
wy calkowitego uszkodzenia przekroju rdzenia. Objawy korzonkowe ury-
stepuja w postaci bolow, znieczulenia i zanikéw mieSni. Bole bywajg nad-
zwyczaj meczace i dlugotrwale, odpowiadaja umiejscowieniem uciskanym ko-
rzonkom, czasem jednak bole bywaja nieznaczne, a nawet wcale ich niema,
przytem zjawia¢ one moga w okolicach ciala, nie odpowiadajacych ani wuci-
skanym korzonkom, ani odcinkom rdzenia; w nasileniu béléw moga si¢ zda-
rza¢ wahania, a nawet dlugotrwale okresy bezbolesne. Znieczulenia korzon-
kowe bywaja objawem niestalym i czesto przechodza bezpoSrednio w znie-
czulenia rdzeniowe. Objawem ucisku na korzonki przednie bywaja drgania



i kurcze w mig$niach oraz porazenia i zaniki mig¢$ni. Zaniki te bywaja
widoczne jedynie w tych wypadkach, kiedy guz uciska na korzonki plexus
brachialis 1ub lumbo-sacralis, a jak stwierdzil orrEnmEIM— zaniki korzonkowe
bywaja widoczne i w mig$niach brzucha. Zanikom tym towarzysza bardzo
nieznaczne zmiany odczynu elektrycznego, czg¢sto nawet zmian reakcyi wcale
niema. W dalszym okresie cierpienia objaw BnowN-SEQiUARD’a rzadko wy-
stepuje wyraznie, najcze¢s$ciej bywa tylko stabo zaznaczony, czasem nie wy-
stepuje wcale. Nastepnie stopniowo ustala si¢ paraplegia spastyczna wsku-
tek uszkodzenia catego przekroju rdzenia, poczem dopiero wystepuja za-
burzenia czucia, ktore dotycza wszystkich .jego rodzajow ijedynie wyjatko-
wo maja charakter dyssocyacyi. Jednocze$nie z zaburzeniami czucia zjawia-
ja sie zaburzenia w czynnoS$ci zwieraczow, ktore czasem wystepuja bardzo
pozno. Do objawow uszkodzenia przekroju rdzenia nalezg rdéwniez bardzo
meczace dla chorych kurcze i prezenia w migsniach konczyn dolnych, nie-
raz potaczone z bolami 1 wystgpujace przewaznie w nocy. B runs uzaleznia
te prgzenia od podraznienia dlugich drég ruchowych, autor za§ sadzi, ze
w powstawaniu ich odgrywa role zatamowanie impulséw hamujacych, bie-
gnacych od mozgowia do o$rodkow rdzeniowych. Wrazliwo$¢é na ucisk kre-
gow, odpowiadajacych umiejscowieniom guza, bywa objawem niestalym i zwo-
dniczym. Przebieg guzéw oponowych zwykle bywa przewlekly, postepujacy,
czasem jednak nastepuje gwaltowne pogorszenie; zdarza si¢, wprawdzie bar-
dzo rzadko, i samoistna przemijajaca poprawa. Stosowanie wyciggania przy
guzach oponowych zawsze sprowadza gwaltowne pogorszenie. Badanie pro-
mieniami RoentGceEn~ tylko w rzadkich przypadkach daje wynik pozytyw-
ny. Przektucie ledzwiowe wplywa czasem dobroczynnie na bole i pareste-
zye; w plynie moézgowordzeniowym znajdowano czasem komorki nowotworo-
we. Przy rozpoznawaniu poziomu umiejscowienia guza nalezy si¢ kierowaé
prawem ScHERINGTON’a, uzalezniajacem unerwienie czuciowe kazdego pasa
skory od 3—5 odcinkdéw rdzeniowych. Wobec tego guz lezy zawsze o pare
odcinkdw wyzej od najwyzszego znieczulonego miejsca skory. Czasem je-
dnak ponad wusadowieniem guza tworzy si¢ obrzek w rdzeniu, przezco
granica znieczulenia na skorze posuwa si¢ wyzej, anizeliby wypadta zaleznie
od umiejscowienia guza. Przy rozpoznawaniu guzdéw oponowych duze tru-
dnos$ci nastrgcza odrdoznienie ich od guzéw wewnatrzrdzeniowych. Dawniej
LEYDEN, a obecnie OpPENHEIM, B RUNS, STERz 1 inni wyrazaja si¢ scepty-
cznie o mozliwosci odrdéznienia tych dwu rodzajow guzow. OPPENHEIM S3-
dzi, ze przy guzach wewnatrzrdzeniowych bole"bywajg nieznaczne, obraz cier-
pienia przypomina podostrg lub ostrg posta¢ zapalenia rdzenia, a rozwijaja-
ce si¢ objawy majg typ wstepujacy; w przebiegu cierpienia zdarzaja si¢ zna-
czne i czg¢ste wahania. M avarse utrzymuje, ze za guzem zewnatrzrdzeniowym
przemawia dlugi okres bolow korzonkowych, boléow kregowych, istnienie ru-
chowych objawoéw korzonkowych i typu porazenia—BROWN-SKQUAKD’a; za no-
wotworem wewnatrzrdzeniowym przemawia nieregularny przebieg cierpienia,
brak bolow, brak bolesnosci kregdw 1 rozszczepienie czucia. Jednakze sam
M aLaise przyznaje, ze zaden z tych objawow nie jest miarodajnym dla roz-
poznania i jedynie caly przebieg cierpienia oraz kolejno$§¢ wystepowania ob-
jawow moze czasem wyjasni¢ watpliwo$ci. Srterz za najcharakterystyczniej-
szy dla guzow wewnatrzrdzeniowych uwaza wstgpujacy lub zstepujacy typ
wystepowania objawow. Odrdznienie guza oponowego od rozsianego stwar-
dnienia moze niekiedy nastrgcza¢ trudno$ci, zwlaszcza jezeli w przebie-
gu guza nie wystepuja znaczne bole; obraz wtedy bywa podobny do niety-
powej rdzeniowej postaci rozsianego stwardnienia, zwlaszcza, ze i przy tem
cierpieniu zdarzaja si¢ niekiedy bole i posta¢ porazenia B ROWN - SEQUARD’R,
i dopiero dluzsza obserwacya wyjasnia rozpoznanie. Nalezy mie¢ przytem



na widoku nastgpujace szczeg6ly: przy stwardnieniu rozsianem przebieg cier-
pienia nie bywa tak stale postgpujacym, jak przy guzie oponowym, bole przy
stwardnieniu zdarzaja si¢ bardzo rzadko i nie bywaja zbyt silne i uporczy-
we, natomiast chorych mecza czesto parestezye; znieczulenia przy stwar-
dnieniu nigdy nie bywaja zupelne, chorzy z guzem oponowym przy bolach sta-
rajg si¢ zachowaé zupelny spokdj, natomiast chorzy na stwardnienie rozsiane
czg¢sto w tych okoliczno$ciach nie ktada si¢ nawet do t6zka. Odréznienie gu-
za oponowego od syryngomyelii napotyka na trudnos$ci zwtlaszcza wtedy, gdy
jednoczes$nie z tem cierpieniem istnieje pachymeningitis hypertropluca. Za sy-
ryngomyelig przemawia obecno$é zaburzen naczynioruchowych i odzywczych na
skorze i w ko$ciach oraz wyrazne rozszczepienie czucia, brak objawow ko-
rzonkowych, brak bolow i rozwdj cierpienia w kierunku pionowym, a nie po-
przecznym, jak bywa przy guzach. Odrbéznienie od meningitis serosa spinalis
bywa niemozliwe. Wogdle rozpoznanie guza oponowego dotychczas jeszcze
nastr¢cza wielkie trudnosci.

Pod wzgledem anatomicznym przy guzach oponowych znajdowano naste-
pujace zmiany. Rdzen bywa przewaznie uci$nigty, znieksztatcony i przesu-
nigty w jedna stroneg, czasem sptaszczenie rdzenia bywa bardzo znaczne.
Zmiany drobnowidzowe w rdzeniu mozna podzieli¢ na 3 kategorye: zmia-
ny na miejscu ucisku, zmiany ogniskowe poza miejscem ucisku i zwyrodnie-
nia wtorne wstepujace i zstepujace. Zmiany na miejscu ucisku wyrazaja si¢
nieraz w znacznem znieksztatceniu konfiguracyi rdzenia, tak, ze czgsto tru-
dno bywa odrdézni¢ istot¢ bialg od szarej, pozatem na przekroju rdzenia wi-
da¢ nieregularne nie ostro konturowane ogniska wyswietlonej myeliuy, przewa
zuie w stupach tylno-bocznych, przyczem zmiany bywaja wybitniejsze po stro-
nie guza, anizeli po przeciwnej stronie. Wyglad ognisk bywa siatkowaty [areo-
larny], wida¢ w nich pecznienie, rozpad i zanik otoczek myelinowych, pecz-
nienie 1 znieksztalcenie wyrostkdw osiowych, znieksztalcenie i zanik komo-
rek nerwowych. Naczynia krwiono$ne w oponach i rdzeniu bywaja rozsze-
rzone, $cianki ich nie zmienione. Bujania neuroglei nie wida¢. W korzon-
kach nerwéw rdzeniowych bywaja widoczne jedynie lekkie zmiany po stro-
nie guza, w oponach widocznych zmian niema. Na zaznaczenie zasluguje,
ze nie spotyka si¢ zmian o charakterze zapalnym, ani tez wybitniejszych zmian
w przestrzeniach limfatycznych. «Nawet w tych miejscach rdzenia, w ktérych
znieksztalcenie bywa bardzo znaczne, wida¢ nieraz zachowane komorki ner
wowe 1 wyrostki osiowe, co §wiadczy o duzej odpornosci elementow nerwo-
wych. Powyzej i ponizej guza konfiguracya rdzenia staje si¢ szybko normal-
ng, na przekroju wida¢ tu jeszcze niekiedy obfitsze ukrwienie, natomiast
zmiany ogniskowe wystepujg bardzo rzadko. Widywano w rdzeniu na miej-
scu ucisku, oraz powyzej i ponizej tego miejsca tworzenie si¢ jam, ktore
powstaly przypuszczalnie jako skutek zmian cyrkulacyjnych i krwotokow.
Zwyrodnienia wtéorne w rdzeniu przy nowotworach oponowych bywaja na-
0ogo6t stabo wyrazone, czegsto zaczynaja si¢ one pojawiaé¢ dopiero w pewnem od-
daleniu od miejsca ucisku. Zmiany uciskowe w rdzeniu powstaja wskutek
zaburzen cyrkulacyjnych, wywotanych przez momenty mechaniczne, przyczem
poczatkowo powstaje prawdopodobnie zastoinowy obrzek tkanki, ktory na-
stepnie mija; procz tego dziata bezposredni ucisk rdzenia i ucisk wywierany
na naczania krwionosne. W kazdym razie sprawy zapalne nie odgrywaja tu
zadnej roli lub wyjatkowo role drugorzedng. Przezto mozliwy jest powrot
do normy, gdyz tkanka nerwowa nie ulega znacznemu uszkodzeniu, na co juz
wskazuje brak zwyrodnien wtéornych i zachowanie komoérek nerwowych nawet
w miejscach najwigkszego ucisku, chociaz nawet istnienie zwyrodnien wtor-
nych nie przeczy mozliwo$ci restytucyi. Pamigta¢ wreszcie nalezy, ze przy
ucisku moga powstaé wybitne zmiany czynnosciowe bez zmian histologicznych.



Wedtug dotychczasowej statystyki wynik dodatni przy leczeniu chirur-
gicznem guzow kregowych otrzymano mniej wigcej] w 50°/o przypadkow. Naj-
lepsze rezultaty dawaty guzy w czedci grzbletowe] rdzenia. Operowaé nale-
zy na jednem posiedzeniu i unikaé o ile moznos$ci Wstrzqsnlec Wycinanie na-
wet duzej liczby tukoéw kregowych nie wplywa ujemnie na statyke krego-
stupa. Opong twarda nalezy zawsze przecinaé, nie ograniczajac si¢ do jej
palpacyi, jednakze bezpoS$rednio przed rozcigciem opony nalezy nada¢ opero-
wanemu pozycy¢ Trkndelenburga w celu uniknigcia zbyt szybklego ‘uptywu
ptynu moézgowordzeniowego i zbyt szybklego zmniejszenia ci$nienia tego
plynu. Guz wewnatrzoponowy mozna wycina¢ bez opony, nalezy jedynie ze-
skroba¢ doktadnie wewngtrzng powierzchni¢ opony na miejscu usadowienia
guza. Poprawa i powr6t iunkcyi po operacyi nastepuje zwykle dosy¢ szybko;
w pomyslnych przypadkach w ciagu paru miesi¢cy nastgpuje zwykle zupeiny
i trwaty powrot do normalnego stanu. Czasem poprawa bywa nie zupeing,
powstaja objawy zrenicowe, spastyczne, wzmozone odruchy $ciggnowe, przy-
kurczenia, zaburzenia czucia glgbokiego it. p.; w tych przypadkach, w kto-
rych rdzen ulegl zbyt glebokim zmianom, poprawa nie nastepuje zupeinie.
Czasem po operacyi nastepuje chwilowe pogorszenie w postaci porazenia wiot-
kiego, ktore zwykle szybko mija, zdarzajg si¢ tez po operacyi bole i pareste-
zye. Smieré nastgpuje czasem natychmiast po operacyi wskutek wstrzgsu,
albo tez w kilka dni lub tygodni wskutek ropnego zapalenia opon i odlezyn
septycznych. Czasem $mieré po operacyi nastepuje przy objawach stopniowe-
go upadku sil wskutek przyczyn dotychczas niewyjasnionych.

Jan Koelichen.

Przeglad bibliograficzny.

Witadystaw Janowski. Wspélczesne metody badania serca. [Prace
Tow. Naukowego Warsz., Nr. 2].

Jakby ku uczczeniu pamieci Jé6zefa Strusia, niepospolitego znawcy pol-
skiej artis sphygmicae, wydal Kkol. Janowski, w 4-setng rocznice jego uro-
dzin, ksiazke, poSwiecona w znacznej czesci tej wlasnie ars sphyymica wspol-
czesnej, ksiazke, powiedzmy z gory, pierwszorzednej wartosci naukowej. Na
176-u stronach druku autor kolejno rozbiera zadania dyagnostyki czynno-
§ciowej serca, metody badania tetna [wymacywanie tetna, sfigmografie, sfi-
gmomanometrye. badanie tetna przy wzmozonej czynnoSci serca, okre$lanie
szybko$ci krazenia krwi i sfigmobolometrye SAHLi’ego], dalej—w paru Kkrét-
szych rozdzialach—wspélczesne sposoby okres§lania granic serca i zapisyaa-
Ta jego tonow, elektrokardiografie, badanie chemiczne krwi w zastosowaniu
do okreslen sprawnosci serca i sposéb termoinetryczny Poczobutta.

Najwigcej miejsca zajg¢ta ocena rezultatow badan stigmograficzuych
w odniesieniu do poszczegdlnych zaburzen rytmu serca. Klasyfikacye¢ tych
zaburzen opiera J. na jedynie dzi§ mozliwej zasadzie fizycznych wlasnosci
migs$nia sercowego, zastrzegajac si¢ zreszta przy sposobno$ci, ze ani myoge-
netyczna, ani neurogenetyczna teorya same przez si¢ nie tldmacza dostate-
cznie prawidtowej czynnosci serca. Zestawienie wnioskOw tego rozdziatu,
opartych na pordéwnaniu licznych krzywych sfigmograficzuych i kardiografi-
cznycb, byto u nas tem bardziej niezbe¢dne, Zze uproszczone ttdmaczenie 16z-



oych postaci niemiarowosci tetna jest u nas pospolite, mieszanie za§ réznych
nazw i zjawisk takich, jak hemisystolia i bigeminia serca, zdarza si¢ dotad az
nazbyt czesto. I jakkolwiek S$cisle rozpoznawanie, czy np, dane skurcze do-
datkowe maja swéj punkt wyjscia w wezle PALADINO-HISA, czy w wezle
A SCHOFF-TAWARY, bedzie zawsze udzialem nielicznych tylko pracowni klini-
cznych, to jednak poznanie zasad takiego rdzniczkowania winno staé sie
wlasnoscia ogélu wyksztalconych lekarzy.

Z badan sfigmomanometrycznych, po ktérych do niedawna tyle sobie
obiecywano, autor doskonale wyluskal osiagniete nieliczne korzysci prakty-
czne i teoretyczne. Dokladne uswiadomienie wnioskéw tych posrod lekarzy
praktykéow staje si¢ dzi§ juz koniecznoS$cia tera wigksza, ze bledne pojecia
0 stalem jakoby obnizeniu ciSnienia krwi w stanach niewyréwnania sercowe-
go, oraz o wzrastaniu jego w miar¢ poprawy, sa jeszcze rozpowszechnione,
a stwierdzone przez SAHLi’ego zjawisko t. zw. Hochdruckstauung—stanu za-
stoinowego przy wysokiem ciSnieniu—malo jest brane pod uwage.

Znakomite opanowanie caloksztaltu dwu tych dzialéw [sfigmografii
1 sfigmomanometryi], osiagniete droga zZmudnych, wieloletnich badan wla-
snych oraz wytrwalych, metodycznych studyéw piSmiennictwa odnos$nego, sta-
wia autora w szeregu niezbyt licznych i w Europie Zachodniej pierwszorzed-
nych znawcéw tego przedmiotu. Pomimo jednak wielkiego zaglebienia si¢ w ba-
dania teoretyczno-kliniczne, autor z powsciagliwoscia doswiadczonego praktyka
formuluje swe wnioski praktyczne i nie traci w nich z oczu ,bankructwa
prostych prébu, jako sprawdzianéw sprawnoS$ci czynnoSciowej serca. Naj-
stuszniej tez, a dobitnie wypowiada sie¢ o nich w tym wzgledzie, ze ,,daza do
rozwiazania najtrudniejszego pytania biologicznego zapomoca jednostronnych
metod badania“, nieliczacych si¢ z niezmierna sprawnos$cia aparatéw regulu-
jacych ukladu naczyniowego. Podkresla wreszcie doniosla wartos¢ z dawna
znanych metod badania [préba wysilku fizycznego, dokladne w tym Kkierunku
wywiady] i te metody w zakonczeniu swej pracy goraco poleca.

Oceniajac ksiazke JANOWSKIEGO pod wzgledem formalnym, zaznaczyé
nalezy, ze nie ma ona charakteru podrecznikowego: jest to zestawienie Scisle
naukowe licznych i Zzmudnych prac autora i obcych, liczace si¢ tylko z pozio-
mem dzisiejszym odno$nych badan naukowych, a mniej dostepne dla czytelni-
ka z niemi dotad nieobznajmionego. Opisu i rysunkoéw przyrzadéow autor
nie podaje. Stad uwidocznia tez wielkg potrzebe posrednich ogniw nauko-
wych, w pierwszej linii glebszego podrecznika dyagnostyki klinicznej.

Dla wzgledow przytoczonych ksiazka JANOWSKIEGO w calej pelni bedzie
oceniona tylko na obcym gruncie. U nas oby spelnila zadanie pogl¢bienia
poziomu naszych badan klinicznych w zakresie cierpien ukladu naczyniowego,
i niechaj bedzie jeszcze jednem Swiadectwem, Ze ofiarna wytrwalosScia i w na-
szych dzisiejszych warunkach stworzy¢ mozna ognisko pracy naukowej na wy-
soka skale.

Pod wzgledem jezykowym prace kol. J ANOWSKIEGO cechuje zwiezlosé
i prostota stylu. Terminologia w kilku ust¢pach nie jest zgodna z Slowni-
kiem lekarskim krakowskim [zyla bramna—zamiast wrotna, Z. pr6zna—zamiast
glédwna; tetnica doglowowa—zamiast szyjna i t. p.]. Tres§é¢ illustruja 52 zdje-
cia krzywych sfigmograficznych, z ktérych 42 stanowia owoc wlasnej pracy
autora. N\ Starkiemcz.



Tou)arzystu)o Lekarskie Warszawskie.

POSIEDZENIE NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNE
dnia 19 go lutego 1910 r.

[. Sterling i Handelsman. Dwa przypadki niemoty 7rU-
chowej.

a) Chora lat 65, rok temu stracita nagle mowe, co jednak przeszto po
paru godzinach; 9 tygodni temu znowu utrata mowy, trwajaca dotad. Ba-
danie objektywne zadnych zmian ze strony konczyn inerwdw czaszkowych
nie wykazuje. Zaburzenia mowy nosza Charakter afazyi ruchowej korowej,
mianowicie chora rozumie wszystko, co si¢ do niej méwi, samodzielnie mowi,
przestawiajac zgloski, jakby jakajac si¢, z zachowaniem s$wiadomosci, kiedy
mowi zle; powstawanie wyrazow jest wybitnie utrudnione. Brak zaburzen
artykulacyjnych, element amnestyczny bardzo mato wyrazony. Czytanie utru-
dnione. Apraksyjnych objawow niema zupeinie. Zastuguje na uwage zupet-
ny brak zaburzen intelligencyi, badanej rozuemi metodami.

b) Chory lat 60, 8 miesiecy temu po wzigciu goracej tazni dostal po-
lowiczego prawostronnego porazenia, do ktérego po pewnym czasie przyla-
czyly si¢ zaburzenia mowy. Objektywnie: hemiplegia dextrci spastka. Mowa
przedstawia zaburzenia afatyczne o charakterze pozakorowyra. Rozumienie
mowy doktadnie zachowane, przy mowieniu samoistnem zahacza si¢, niema
jednak zaburzen artykulacyjnych. Powtarzanie zachowane. Czytanie nieco
utrudnione. Pisanie prawa re¢ka niemozliwe [porazenie], lewa — utrudnione,
kopiowanie prawie bez zarzutu. Intelligencya zachowana. W obu przypad-
kach mamy do czynienia z niemota ruchowa bez $ladow niemoty czuciowej;
w pierwBzym przypadku jest zajety zwod] Broeca [zniesienie powtarzania),
w drugim sam osrodek jest wolny, a zajete sa drogi, prowadzace do niego
[niemota pozakorowaj. Referenci uwazaja, ze przypadki powyzsze przema-
wiaja przeciwko teoryi Marie go, ktory uwaza, ze w kazdym przypadku nie-
moty ruchowej sa zaburzenia sensoryalne.

KoprczyNskI zaznacza w dyskusyi, ze dla rozstrzygnigcia sporu, tocza-
cego si¢ we Francyi co do niemoty, znaczenie posiadaja jedynie przypadki
sekcyjne oraz dodaje, ze sam czgsto widywal, iz dotknigci niemots zabu-
rzen inteligencyi nie wykazuja i dlatego w praktyce sadowo-lekarskiej po
winni by¢ uwazani za poczytalnych.

L APINSKI stwierdza u demonstrowanych chorych oslabienie wladz umy-
stowych, stan podniecenia i nie uwaza ich za psychicznie normalnych.

FLATAU nie widzi u chorych objawoéw demencyi, natomiast podkresla
specyalne ich zachowanie si¢ [niepokdj, che¢ poprawiania si¢ w mowie], co
jednak nie dowodzi u nich zaburzen intellektualnych.

Wizel, Sterling rowniez nie widza moznosci stwierdzenia u demon-
strowanych afatykéw zaburzen intelligencyi.

2. WURCELMAN. Przypadek tezca glowy.

U chorej 5 tygodni temu nagle powstaly dreszcze, obfite pocenie, obrzek
prawej potowy twarzy, bol zgbow, potem zaburzenia tykania iszczgkoscisk.
Od kilku tygodni poprawa. Objektywnie: Te¢tno 126. Silny skurcz migsni
twarzy, zwaczy, dna jamy ustnej i mig$ni gardta. Punktem wyjscia dla



zakazenia bylo prawdopodobnie zapalenie w okostnej zgbodoln. Przypuszcze-
nie kurczu odruchowego upada wobec objawdéw ogélnych.

3) PEcHkrRANC. Przypadek dystrofii gruczotowej.

Chory lat 50, od 4 ch lat jest dotkniety zmianami odzywczemi w skorze
oraz tkance podskornej. Poczatek—objawy apatyi, potem obrzgki na twarzy,
wypadanie wlosow. Badanie: brak owlosienia na konczynach, skape na
mons Veneris, brodzie, brwiach. Skora gtadka, I$nigca, zgrubiala. Badanie
krwi: anizocytoza, leukopenia. Zdaniem moéwcy, przypadek ten jest analogicz-
ny do przypadku opisanego przez CLAUDE’H 1 OomBEkot’a, jako wyraz nie-
domogi wielogruczotowej, insuffisance pluviglandulaire, w ktorym na sekcyi
stwierdzono zmiany zanikowe w gruczotach o sekrecyi wewngtrznej.

BycHowsKl przypuszcza w danym przypadku zajgcie nie tylko przysadki
mézgowe;j.

KorczyXskl wspomina o wlasnym przypadku infantilismus myxoedema-
tosus, demonstrowanym w sekcyi, w ktorym niewatpliwem bylo zajecie gruczo-
hu tarczowego [poprawa po tyreoidynie] 1 przysadki moézgowej [zdjecie
rentgenogramu].

HIGIER zwraca uwage na korelacye histochemiezne, uniemozliwiajace
czesto rozstrzygniecie pytania, ktéry gruczol cierpi pierwotnie, a ktory
wtornie.

STERLING wspomina o wlasnym przypadku tezyczki z objawami ze
strony skory i wlosOw, w ktérym przypuszczal zajecie przysadki i gruczolu
przytarczowego.

B RKGMAN uwaza, ze niezawsze cierpienia przysadki daja zaburzenia
wzrokowe [gdy nowotwor rosnie wewnatrz istoty mozgu].

4, Skropowskl. Przypadek nerwicy odzywczej.

Pokaz chorego, na ktérego konczynach od lat 8-iu wystgpito i stopniowo
rozwija si¢ symetrycznie sine zaczerwienienie skory z coraz to wyrazniej-
szem rozszerzeniem zyl, bez innych zmian w zajetych czes$ciach skory. Skoéra
jest Scienczala, tkanka podskérna normalna, z wyjatkiem konczyny gornej
lewej, na ktorej jest wyraznie zgrubiata, co jest dla obrazu chorobowego niety-
powem. Przypadek ten nalezy do rzadkich przypadkow zaniku sko-
ry samoistnego, rozlanego (atrophia cutis diff. idiopathica) o typie, zblizonym do
erythromelia, opisanej po raz pierwszy przez Pick’a.

W dyskusyi FLATAU méwil o blizkiem pokrewienstwie cierpien skérnych
z nerwowemi (naevi} herpes zoster).

HIGIER podkres§la réznice kliniczne pomiedzy erythromelia Pick’a a ery-

thromelalgia W EIR-MITSCHELL” [w ostatniej bole, oraz nieobecno§é zabarwienia
dloni i stopy].

5. JakuBowicz. Przypadek guza w kacie moézdzko-rao-
stowym (?)

U chorej, lat 52, w ciagu kilku tygodni rozwingty si¢ stopniowo obja-
wy: prawostronna gluchota, zawroty i bole glowy, chéd chwiejny, zatacza-
nie si¢ w prawa strong. 2 lata temu operacya z powodu nowotworu gru-
czotowego w lewej jamie podpachowej, przed 8-iu miesigcami nawrot, opera-
cya powtérna. Badanie: beztad gornych konczyn, gluchota prawostronna pra-
wie zupelna. Porazenie nerwu twarzowego prawego o typie obwodowym.
Ostabienie czucia dotykowego i holowego na prawej stronie twarzy. Brak
brodawki zastoinowej, co zreszta nie wyklucza mozliwosci w danym przy-
padku nowotworu przerzutowego w prawym kacie mozdzko-mostowym.

FLATAU wypowiada si¢ przeciwko trepanac.yi ze wzgledu na brak wyraz-
nych objaw 6w ogolnych i na niezupeinag pewnos¢ rozpoznania.



MeczKOwsKi uwaza, ze istnienie gluchoty obustronnej nie wyklucza
mozliwos$ci nowotworu, jest jednak rowniez przeciwko zabiegowi operacyjnemu.
Podobne zdanie wypowiada BYCHOWSKI.

Higier, przeciwnie, wyklucza nowotwér [brak objawoéow uciskowych, brak
areflexiae corneae, brak zmian pobudliwos$ci elektrycznej mie$ni twarzy].

Jakubowicz sadzi, ze brak objawow ogdlnych moze zaleze¢ od poczat-
kowego okresu rozwoju nowotworu i uwaza operacy¢ za wskazanag.

6. Kopczynski. Przypadek aleksyi (pokaz preparatu).

Chory 1 52, na 8 miesigcy przed $miercia dostat lekkiego udaru apo-
plektycznego, poczem wystapily zaburzenia mowy i niedowlad prawostronny.
Badanie na 3 miesigce przed $miercig: objawy niedowladu prawostronnego
minimalne. Odruchy §$ciggnowe po stronie prawej wzmozone, skdérne osta-
bione. Zaburzenia czucia na wszystkie rodzaje, gtéwnie na zmyst stereognos-
tyczny w rgce prawej. Hemianopsia obustronna prawostronna jednoimienna.
Zaburzenia mowy: afazya o typie mLszanym—ruchowo-zmystowym w stabym
stopniu i parafazya; pisanie dowolne i pod dyktando znacznie uposledzone.
Najwigksze zaburzenia w funkcyi czytania: chory nie moze zlozy¢ nawet
prostych wyrazéw (alexia verbalis). W ciagu 3-ch miesigcy obserwacyi zaburzenia
ruchu i czucia, hemianopsia znikaty stopniowo, podobniez jak zaburzonia mo-
wy, alexia jednak pozostata bez zmiany. Na kilka tygodni przed $miercia
objawy =zapa$ci, podczas jednego z nich chory zmarl. Sekcya zupehlie po-
twierdzita rozpoznanie kliniczne: znaleziono ramollitio gyri angularis sinistri.
Sekcyjne przypadki aleksyi nalezg do wielkich rzadkosci.

Posiedzenie 19-go marca 1910 r.

1. ZYLBERBLASTOWNA. Dwa przypadki przypuszczalne-
go nowotworu rdzenia.

a) Chora lat 40, doznaje od roku ostabienia konczyn dolnych, pareste-
zyi. Operowana przed 3 miesigcami na nowotwor macicy. Przedmiotowo: pa-
raplegia spastica ze zniesieniem dolnych odruchéw brzusznych. Zniesienie
czucia bolowego i cieplikowego na dolnych konczynach az do linii pegpkowej,
z zachowaniem dotyku i zmystu mi¢$§niowego. Brak bolow. Calo§¢ obrazu
przemawia za nowotworem wewngtrzrdzeniowym na poziomie 8-go-9-go od-
cinka grzbietowego.

b) 65-letnia chora, cierpi od dwu lat na bole w krzyzu; od dwu miesigcy
bole opasujace oraz w konczynach dolnych. Stopniowo rozwijajacy si¢ bez-
wtad dolnych konczyn z zaburzeniami urynowania i stolca. Badanie: bez-
wlad spastyczny ndg [obustronny objaw Babinskiego], zniesienie odruchow
brzusznych, czucie na bol i cieplikowe zniesione do dolnego brzegu zeber [po
stronie prawej granica idzie wyzej], ostabienie zmystu mig¢sniowego, dotyk
zachowany. Mozna sadzi¢, ze mamy do czynienia z nowotworem zewnatrz-
rdzeniowym na wysoko$ci 7-go—S8-go odcinka grzbietowego.

HIGIER uwaza rozpoznanie guza wewnatrzrdzeniowego w lszym przy-
padku za podlegajace dyskusyi i przypuszcza mozliwo$¢ guza samoistnego, nie
metastatycznego.

FLATAU przyznaje trudnosci rozpoznania w pierwszym przypadku—eczy
mamy do czynienia z nowotworem wewnatrz- czy zewnatrzrdzeniowym; brak
béléw oraz zachowanie czucia dotyku nie wyklucza nowotworu zewnatrzrdze-
niowego.

2. Sterling, a) Przypadek hemialrophiae faciei progressivae.
Chora lat 16, przed 4-ma miesigcami zauwazyta zapadnigcie prawej oko-
licy skroniowej oraz przemijajace klucie, po paru tygodniach zmiana zabar-



wienia w tem samem miejscu [brunatna barwa]. Przedmiotowo: uklad ner-
wowy bez zmian z wyjatkiem zmian zanikowych w obrebie prawej polowy
twarzy, zapadniecia glownie w Srodkowej jej czeSci, wraz ze zmianami ukla-
du kostnego w tej okolicy [stwierdzone tez przez rentgenogram|. Brak
zmian pobudliwosci elastycznej. Mowca podkresla brak objawow zajecia u.
trojdzielnego i sympatycznego, sklaniajac sie do teoryi, upatrujacych przy-
czyne polowiczego zaniku twarzy w zmianach w rdzeniu przedluzonym i mo-
Scie WAROLA [BRISSAUD, CLAUDE-PERARY] Préba W AsseRMANN”  wypadla
ujemnie.

KoprczyNskl w dyskusyi wspomina o wlasnych 5-u przypadkach, przy-
chylajac si¢ rowniez do teoryi BnissAUD’a, przypuszczajacego istnienie zmian
wrodzonych w istocie szarej, otaczajacej komore¢ 4-a.

b) Przypadek wodoglowia nabytego, powiklanego
zaburzeniami psychicznemi.

Chora lat 46, przed 4-ma laty bole glowy, z wymiotami, stopniowe osla-
bienie wzroku. Od dwu miesi¢cy oslabienie nogi prawej. Przedmiotowo: pra-
wostronna bolesno$¢ czaszki, obustronny zanik tarcz po zastoinie, niedowlad
lewego abducens, uklad nerwowy bez zmian. Pod wzgledem psychicznym
nastroj glupkowaty, wesoly. Badanie intelligencyi —defekty wnioskowania
i sadzenia. Ubéstwo assocyacyi [metoda JuNGA]. Méwca przypuszcza menin-
gitis serosa w danym przypadku, podkreSlajac zmiany psychiczne, zblizone do
tego, co JASTROWITZ nazywa moria, wystepujace jednak tu bez manii dowcip-
kowania (,, Wizelnsucht“ OrPENHEiIM’a).

3) KOELICHEN. Przypadek sarcomatosis oSrodkowego ukla-
du nerwowego.

Chora lat 19, po6l roku temu dostala gorgczki, bélow glowy, wzrok po-
woli ostabl w obu oczach; wtedy stwierdzono brak w lewem oku odczy-
nu obronnego, blado$¢ tarcz nerwéw wzrokowych. Po miesiacu wystapil stra-
bismus convergens, ostabienie lewych Kkonczyn, porazenie lewego nerwu facialis
o typie obwodowym, oslabienie odruchéw rogéwkowych, mowa nosowa, nieco
dyzartryczna. Lykanie uposledzone. Ataksya w prawych konczynach, bez-
wlad w lewych. Brak odruchéw brzusznych, obustronny objaw B asixskiEGo.
Lekkie oslabienie czucia bolowego i termicznego w prawej konczynie dolnej.

Referent sadzi, ze mozna wykluczyé lues cerebrospinalis [ujemny wynik
odczynu Wasserm ANN’a] oraz myeloencephalitis disseminata [objawy ogo6lno-
mozgowe] i przypuszcza nowotwér mozgu i rdzenia, mimo rozlana sarkomato-
z¢, za czem précz obrazu klinicznego przemawia i zmienno$¢ objawéw cho-
robnych.

B REGMAN zaznacza, ze W sarcomatosis ukladu nerwowego znajdowano
w plynie moézgowordzeuiowym specyalne komérki, czego w danym przypadku
nie bylo. Raczej mozna przypusci¢ sclerosis multiplex.

Podobne zdanie wypowiada HiGIER LiIPSTADT nie wykluczalby tu gruz-
licy rozsianej opon mie¢kkich.

ROZENTAL jeden z pierwszych opisal przypadek nowotworu mig¢sakowa-
tego mézgu. K OPCZYNSKI widzial ksantochromi¢ plynu mézgowordzeniowego
w przypadku syfilisu rdzenia.

K oeLicueNn wyklucza gruzlice na podstawie zbyt dlugiego trwania cho-
roby, oraz sclerosis en plagues na zasadzie obecnosci silnych bélow glowy.

4. Jarecki. Przypadek tak zwanego gdérnego wiadu
rdzenia.

Chory lat 29, od lat dwu cierpi na bole strzelajace, chwiejny chéd, za-
burzenia w urynowauiu, dwojenie si¢ w oczach z opadnig¢ciem powieki prawej;



od 5-u miesigcy utrata czucia na twarzy, $linotok, utrudnienie mowy i jedzenia.
3 lata temu lues. Badanie przedmiotowe: Chdod ataktyczny, brak odruchow
sciggnowych na konczynach dolnych, porazenie prawego m. recti interni, znie-
sienie odruchu Zrenic na §wiatlo. Zastuguja na uwage objawy ze strony ner-
wow czaszkowych: zniesienie lub ostabienie czucia na twarzy, jezyku, wargach,
dzigstach. Objawy ze strony ruchowej czeSci nerwu trojdzielnego [Zuciej.
Mowa ma charakter ataktyczny—chory nie umie postugiwaé si¢ wargami ij¢-
zykiem. Objawy ze strony wu. IX, X (crises laryngees). Maska tabetyczna jest
objawem dos$¢ rzadkim—spotyka sie¢ w 2—3% przypadkow wiagdu rdzenia.
STERLING nie wyklucza syfilisu mézgowordzeniowego w danym przypadku.
BYCHOWSKI wspomina o badaniach EXNER’R nad oslami, ktére nie byly

w stanie zué¢, ani polykaé¢ po przecieciu czuciowych galazek nerwu tréj-
dzielnego.

FLATAU, BORNSTEIN podnosza rzadkosé wystapienia objawéw wigdu rdze-
nia w rok po zakazeniu syfilisem.
KopPczYNSKI wyklucza lues cerebrospinalis dla braku boélow glowy.

5. Korpczvyxski. Przypadek ophthalmoplegiae chronicae progressivae
externae.

Chory lat 35, przed 13 u laty zauwazyl opuszczanie si¢ stopniowe po-
wiek i utrudnienie przy patrzeniu w bok [musiat przekrecaé przytem catg glo-
we]. Przedmiotowo: podniesienie obu brwi tukowate ku goérze, obustronny
exophthalmus, wybitna obustronna ptosis i niemal zupelne zniesienie ruchow ga-
tek ocznych we wszystkich kierunkach. Oddzialywanie Zrenic prawidlowe.
Cierpienie to zostato przez GRAEFE’go w r. 1858 wyodrebnione jako oddzielna
jednostka chorobna.

STERLING podkresla brak dwojenia si¢ w oczach, jako objaw chara-
kterystyczny dla tego cierpienia.

HIGIER, przeciwnie, jest zdania, Ze przy ostrej oftalmoplegii dwojenie sie
jest prawidlem, jednak z czasem znika, przy oftalmoplegii chronicznej nie wyste-

puje wskutek przystosowania si¢ stopniowego galek ocznych przy liksacyi
przedmiotu.

6. HIGIER. a) Haemalomyelia spontanea.

Chory lat 45, nagle przed 9-u tyg. zachorowal na silne bole n6g wraz
z uczuciem mrowienia i zigbienia, oraz utrudnienie w chodzeniu. Przedmioto-
wo: paraparesis dolna o typie wiotkim—ze zniesieniom odruchow $ciggnowych,
ostabienie czucia na wszystkie rodzaje na konczynach dolnych. Referent na
razie mys$lal o polyneuritis [wybitny alkoholizm w wywiadach], potem jednak
cofnal to rozpoznanie: choroba pojawila si¢ od razu, bole maja charakter opa-
sujacy, zaburzenia urynowania sg wyrazne, odruchy brzuszne zniesione. Sg-
dzi zatem, ze mamy do czynienia z wylewem rurkowatym, powstalym samo-
istnie, dochodzacym do 8 go odcinka grzbietowego.

F LATAU jest za pierwszem rozpoznaniem referenta—polyneuritis, ktére po-
wstawaé moze réwniez ostro i w ktorem s3 mozliwe zaburzenia urynowania;
przeciwko haematomyelii przemawia brak urazu, bolesno$§¢ uciskowa mas
miesniowych i t. d.

b) Przypadek =zboczenia rozwojowego w uktadzie
nerwowym przy przewrotnos$ci ptciowej.

Pokaz preparatu 9moulageu, przedstawiajacego okolice posladkow odbytu
i narzadow piciowych mezczyzny, dotknictego pederastya; na preparacie tym
nerwy czuciowe, zaopatrujace normalnie narzad plciowy, zbierajg si¢ w okolicy



odbytu. Preparat ten, pomimo, ze podobno modelowany jest z oryginatu
K RAFFT-EBINGA, nalezy uwazaé¢ ze wzgledu na dane naukowe za falsyfikat,
wprowadzajacy w blad nieSwiadomych rzeczy.

7. JAROSZYNsKI. Przyczynek do psychoanalizy idei na-
tretnych.

Proba zastosowania metody psychoanalitycznej F reup’v w 3 ch przypad-
kach natr¢ctwa myslowego.

1. Uczen lat 17. Skrupuly religijne i idee natr¢tne grzeszno$ci rozwi-
wingly si¢ u niego po kilku latach pobytu w zakladzie wychowawczym o prze-
sadnym rygorze religijnym. W wywiadach onanismus od 13-go roku zycia,
wstrzymanie si¢ pod wptywom religii w 14-ym roku zycia, od tego czasu czg-
ste spowiedzi i stopniowe rozwini¢cie si¢ obaw: wszystko wydawalo mu si¢
grzechem, co moglo dawaé¢ powod do mysli nieprzyzwoitych [ubieranie si¢
w obecnos$ci kolegéw, siedzenie blizko nich i t. d.]. Interpretacya w du-
chu FREuo’a: seksualno$é, ktora nabrata sily wskutek nienormalnego podnie-
cenia, uleglszy przez wplyw religijny stlumieniu, zaczg¢la powracaé¢ do §wia-
domosci pod inng forma, mianowicie pod formag tych wyobrazen, ktére zosta-
ly uzyte dla jej sttumienia. Skrupuly grzesznosci powstaty wskutek przeisto-
czenia si¢ [transpozycyi] sity sttumienia w sile natrgctwa.

2. Student teologii, lat 24. Podobne obawy przed ciaglem grzesze-
niem i podobna geneza ich powstania. Procz tego idee hipochondryczne, skie-
rowane zwtlaszcza na okolice serca, na zaburzenia oddechu oraz objawy nie-
pokoju w rekach [ruchy natretne]. Rezultat psychoanalizy: chorego dregczy-
ly sny o tresci seksualnej; pragnac odsunaé¢ wizye go meczace, wstrzymywatl
oddech i zaciskal pigsci, aby odwréci¢ swojg uwage droga wywolywania cier-
pienia fizycznego; stad zabarwienie hipochondryczne tych spraw, ktére zosta-
ly uzyte do stlumienia seksualno$ci.

3. Mezczyzna lat 33, mysli natretne dotyczace nbrania, ktére mu sig
ciaggle wydaje niewygodnein. Poczatek tego niepokoju, jaki odczuwa, gdy
jest ubrany, datuje si¢ od czasu, gdy poped pilciowy byt wybitnie podnieco-
ny, a nie moégt by¢ zadowolony [mitos¢ do mezatki, jednocze$nie gonorrhoeal;
pierwsze ubranie, ktére go zaczg¢lo drazni¢, byl tuzurek, w ktéorym chodzit
ubrany podczas bardzo go denerwujacych u niej wizyt [szczegdly charaktery-
styczne nie moga tu by¢ podane].

STERLING sadzi, ze w pierwszych dwu przypadkach nie mamy do czynie-
nia z ideami natretuemi, oraz zapytuje o wynik terapeutyczny.

B ORNSTEIN, przeciwnie, jest zdania, ze w obu przypadkach chorzy cierpig
na idee natr¢tne, gdyz zdajg sobie sprawe¢ z bezsensownosci tych idei.

HIGIER poddaje krytyce teorye 'BBmuo’a i daje kilka przykladéw przesa-
dnej krancowosSci jej zwolennikow.

JAROSZYNSKI wbrew STERLINGOWI potwierdza zdanie BORNSTEIN\ Ze za-
chowanie krytyki wzgledem idei natretnych rozni je od idei blednych [w psy-
chozach] i uwaza, Ze spostrzezenia powyzsze S3 daleko nmiej ,,naciagni¢te* do
faktéw, niz to widzimy w samych dzielach FREDD".

Tad. Jaroszynski.



Wiadomosci biezgce.

— W sprawie Komitetu Narodowego Polskiego na V
Migdzynarodowym Zjezdzie Ginekologicznym w Peters-
burgu prof. A. Mars we Lwowie otrzymal nastgpujace pismo, od prezesa Ko-
mitetu organizacyjnego w Petersburgu, prof. de o rra:

»W odpowiedzi na Szanowne pismo Panskie z dnia 30. V. r. b. moge tylko po-
twierdzi¢, com pisat w listach poprzednich.

Komitet Narodowy Polski, podobnie, jak i Komitet Czeski, czynny bedzie, ja-
ko Komitet samodzielny i zupelnie be¢dzie oddzielny od Komitetu austryackiego.
Organizacya Komitetu w calosci zalezy od decyzyi Prezesa.

Nazwiska cztonkow, ktéore nam Pan wskazal, umieszczone bgda w statucie,
podobnie jak lista cztonkéw innych Komitetow, a delegaci Wasi na pewno bra¢ be-
da udzial we wszystkich posiedzeniach na takich samych prawach, jak Komitety
innych narodowosci.

Mam nadziej¢, ze odpowiedz moja stanowczo usunie Wasze watpliwosci.

Racz Panie i wielce Szanowny Kolego przyjac¢ i t. d.

Prof. Dr med. de Ott.
30-go maja [12-go czerwca] 1910 r.u

Z pisma Prezesa tego Zjazdu Mig¢dzynarodowego wynika, ze Komitet Polski
otrzymat te wszystkie prawa, jakie przystuguja komitetom naukowym innych naro-
dowosci.

Spodziewa¢ si¢ nalezy, ze i strona czysto formalna xwestyi—ogltoszenie dru-
kiem i rozestanie listy czlonkéw Komitetu Polskiego, nastapi niebawem, a wtedy
etanie si¢ zado$¢ wszystkim warunkom, od ktorych lekarze Polacy uzalezniali udziat
swoj we wzmiankowanym Zjezdzie.

Obecnie chodzi juz o to, aby$my mozliwie dobrze obestali pracami Zjazd ten,
a przez liczniejszy udziat w nim zaswiadczyli i tym razem, ze zawsze bywamy obe-
cni tam, gdzie chodzi o nauk¢ prawdziwg i o jej postgp istotny.

Zgtoszenia na Zjazd, odby¢ si¢ majacy od 22-go do 28-go wrzesnia r. b.,pg Krdle-
stwa Polskiego i Warszawy przyjmuje jeden z cztonkéw Komitetn Polskiego, mia-
nowicie driJ. 1aworski, Warszawa, Zielna 13.

— Kol. L. Breoman wydal napisang przez siebie Dyagnostyke cho-
rob nerwowych, obejmuja 475 stronic, 143 rysunki (przewaznie wilasne) i 2
tablice. Dzielo to, ktorego szczegdlowa oceng¢ podamy wkrdotce, wypeinia bardzo
wazna luke¢ w naszej literaturze lekarskiej 1 przynosi zaszczyt tej galezi wiedzy,
ktora w ostatnich czasach dosiggneta na naszym gruncie bardzo bujnego rozwoju.

— Dnia 15-go b. m. odbylo si¢ w drugim terminie posiedzenie ogdlne Towa-
rzystwa Opieki nad chorymi umystowymi i nerwowymi. Jest to instytucya, ktora
w ciggu 9-letniego swego istnienia rozwingta si¢ nader zywo 1 nader pomys$lnie.
Drewnica, do niedawna pustkowie, rozporzadza obecnie wlokows ferma z ogro-
dem owocowym, warzywnym, polami uprawnemi i lasem, posiada kanalizacyg, wo-
dociagi, pralni¢ mechaniczng, warsztaty dla chorych. Zaktad, po wybudowaniu no-
wego pawilonu, moze pomiesci¢ obecnie do 200-u chorych, ktéorym dwaj lekarze
mieszkajgcy na miejscu przy wspotudziale niestrudzonego kuratora (kol. K. Rvcu-
LiNskiBGo) zapewniaja nalezytg opieke. Przy leczeniu chorych stosowany jest tak
zwany system drzwi otwartych z szerokiem uwzglgdnieniem pracy chorych w war-
sztatach, polach i ogrodzie. W roku ubiegtym zaktad drewnicki zapewnil chorym
umystowym 46,640 dni zaktadowych, z czego 16,181 bylto zaj¢tych przez 66 pensyo-



narzy tta koszcie Towarzystwa. Niezaleznie od Drewnicy dziatalno$¢ instytucyi roz-
szerza si¢ W innym kierunku. Oto w Karolinie pod Brwinowem buduje si¢
sanatoryum dla niezamoznych chorych nerwowych na 40
t6zek, gdzie w ciagu roku znajdzie pomoc 200 chorych, liczac na kazdego przecig-
tnie 2 miesigce pobytu. Budynek sanatoryum gotow bedzie niezadlugo, brak pienig-
dzy jednak odwleka chwile otwarcia. Budzet tegoroczny obliczony jest na 129,830
rubli, z czego na Drewnicg¢ wypada 46,000 rubli, na sptat¢ nalezno$ci za kanaliza-
cye i wodociagi 15,000, na budowg¢ sanatoryum w Karolinie 66,500 rb. Towa-
rzystwo poniosto w ubieglym roku nader ci¢zka strat¢ przez $mieré¢ nicodzatowanego
swego prezesa, $. p. dra Epwassa KornNirowicza, ktdry potozyl nieocenione zastugi
dla Drewnicy i Karolina. Towarzystwo sktada si¢ z 274 cztonkow. Do zarzadu na-
lezy jako prezes p. rejent Z. WAsiDTrtfsKi, vice prezes dr B. cusostowski, sekretarz
dr K. wistocki, skarbnik p. A. Fsesvyes, kurator zaktadu w Drewnicy dr. K. Rtch
LidsKi, 13 cztonkoéw zarzadu i 3 cztonkow komisyi rewizyjnej. Wychodzacy w tym
roku 4-ej cztonkowie zarzadu zostali wybrani ponownie. Na miejsce zmartego kol.
BucsLskiBoo Wwybrano do komisyi rewizyjnej kol. W1t Brunneea. Zarzad rozestat
przed zebraniem ogdlnem nader starannie opracowane IX-te sprawozdanie 2z dzia-
talnosci Towarzystwa za rok 1909, w ktéorem znajdujemy mi¢dzy innymi szczegdtowy
opis nowego pawilonu w Drewnicy z planami i rysunkami, i sprawozdanie lekarskie
zajmujaco napisane przez dotychczasowego dyrektora Drewnicy kol. K~Norra. Obec-
nie dyrektorem jest kol. K. Miszswski, a jego pomocnikiem kol. GsaBowskl.

— Kol. T Bopos Hkiman (Marszatkowska 137) prosi wszystkich kolegéw po-
lakow, ktorzy kiedykolwiek pisali o wuchu ijego chorobach (anatomia, fizyologia,
histologia, embryologia, patologia i leczenie), lub ktérzy posiadaja jakiekolwiek przy-
czynki do historyi otyatryi w Polsce, aby prace swe wraz z krotka wzmianka bio-
graficzng nadestali mu w czasie mozliwie najpr¢dszym.

— Na wystawie w Odesie urzadzono specyalny dzial balneologiczny i fizyotera-
peutyczny; kierownikiem tego dziatu zostat dr med. I. K. w issk1.

— Choroby zakazne wWarszawie. W ciagu tygodnia od dnia
29-go do 4-go czerwca r. b. do szpitali warszawskich przybyto chorych, dotknigtych
chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 19, odra 7, ptonica 18, btonica 5, r6za 10,
tyfusem plamistym 21, tyfusem brzusznym 16, grypa 7, zapaleniem pluc 41 i bie-
gunka krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarto w szpitalach 19 os6b, mianowicie: na ospe¢ 3, roze 2,
tyfus plamisty 2, tyfus brzuszny 2 i na zapalenie ptuc 10. W calem za§ mieScie
lczba zmartych na ostre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, wynosita 31 oséb,
mianowicie: na osp¢ zmarto 4 osoby, na odr¢ 4, plonice 9, blonice 3, roze¢ 3, tyfus
plamisty 1, i na koklusz 5.

Ogoblna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu 29-im ma-
ja 2933.

Od Administraeyi.

Upraszamy o nadsylanie prenumeraty na pélrocze drugie, oraz zaleglej prenu-
meraty za czas ubiegly.

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



ZELAZO! FOSFOR!

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor
(Acidoalbumina)
okoto 90°/°’subst. biatkowych, rozpuszczalnych w wodzie, zwieksza znacznie
ilo§¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi, pobudza taknienie podnosi cie-
zar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe
Kotaczyki czekoladowe jodowo-fer- Kotaczyki jodowo-fersanowe dla
sanowe dla dzieci dorostych
(w kartonach oryginalnych po (w kartonach orygin. po'bO i 100
50 sztuk.) sztuk).

PANOM LEKARZOM pismiennictwo i prébki bezplatnie.

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.
Fersan Werk. Wien IX.

Dozwolony za >6 278 "W pastylkacb.
CENA RUB. 2.25 PrOf LERAT flakon 60 past.

FOH-CO’HY AzH <  cu,> A?H

GOSCIEC. DNA. PIASEK MOCZOWY. ARTRYTYZM,
NAJLEPIEJ ROZPUSZCZA RWASMOCZOWY.

zalecany PRZEZ NAJSLAWNIEJSZYCH LEKARZY FRANCUSKICH i ZAGRANICZNYCH.
Gtéwny Agent na Cesarstwo G. POM MITR. Petersburg, Itélianaka 14.

OUATAPLAS/WE

D-ra E.LANGLEBERTA

Zalecony we Francyl przez Minleterjam Wojny, Marynarki i Kolonjl

NATYCHMIASTOWY OPATRUNEK ASEPTYCZNY
STERYLIZOWANY PRZY 130°
Wykonywa si¢ w jednej chwili na zimno lub na gorgco, moze by¢ etosowany sam przez
AM’Y sie, albo z dodatkiem srodkoéw leczniczych; atoauje si¢ w leczeniu:

Chordb Skornych: oSTRYCH | PRZEWLEKLYCH (wyprysk, wyeyp.)

e Waglik, Ropien, Ropowica, Zapalenie

Roznorodnych spraw ropnych: *>», Héza, OPARZENIA - ZWICHNIE-
CIA - STLUCZENIA

Choréb OCZU: Zapalenie tacznicy | rogéwki.
Giéwna Ajentura G. POMM1ER — Petersburg — luljajaslu 14.



Ka’da  Zaktad leczniczy

v w/b/ pod kierunkiem D-ra Kozlowskiego
Kuchnia Lahmanowska Otwarty od 1 Kwietuia do I Listopada
Blizsze informacje udzieli Dvrekoja w Ojcowie. W Warszawie Kancelarja Tow. Higjenicznego,
Krak.-Przedm. 66, oraz Biuro Zaleskiego, Al. Jerozolimskie 39.

Laboraturjum Chemiczne Magistra [l Bukowskiego Marszatkowska 54
poleca: Zamiast TRANU znany od lat wielu

[PPITHIT svrop o przyjemnym smaku, zawiera jod w organicznem po-
ULUUIIUL Iaczeniu, fosfor i wapien w stanie rozpuszczalnym. Stosuje
si¢ w Rachitis, Scrophulosis, Osteomalacia 1 t. p. w ilosciach od 20
kropel do tyzeczki kawiauej 2 — 3 razy dziennie.

SvriinilQ TISSni zna”omity w smaku,—zawiera w swym sktadzie tio-
ujfl UJUu 1 UuuUL kol. Stosuje si¢ zamiast niemieckiej Siroliny, jako
srodek wykrztusny i kojacy w rédznego rodzaju kaszlu, kokluszu i t. p.

ulycerophosphate de Chaux granule, £

dek wzmacniajacy ustréj nerwowy, jak réwniez we wszelkich cierpieniach
dzieci, majacych zwigzek z nieprawidlowym rozwojem uktadu kostnego.

Glycerophosphate de Chaux et de Fer. w* ucforgLLt'ego

zwiagzku pozbawionego zupeinie przykrego smaku zelaza. Stosuje si¢ w
przypadkach upos$ledzonego odzywiania i w roznych postaciach bezkrwi-
stosci.
Wyroby mego laboratorjum zaopatrzone sa markg ochronng w postaci
trojkata i czerwonym podpisem ,,A. BUKOWSKL.”
Sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.

Naturalna woda mineralna

nagrodzona medalem zlotym na wystawie Paryskiej w r. 1900
. Najlepszy Zgda¢ na etykiecie
Srodek przeczyszczajacy podpisu Arger et C-ie

Dozwolony w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 821.

Znani Lekarze francuscy i zagraniczni od lat przeszto 30-tu
zalecaja wode Rubinat Llorach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otylo$ci, w zaburzeniach narzadow tra-

wienia, w chorobach watroby i innych. Dawka normalna: pot szklanki

(powieksza¢ ja nieco mozna, zaleznie od przypadku). Do nabycia we wszystkich

aptekach i w skladzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5 w Warszawie.
Pp. Lekarze moga otrzymywaé¢ bezplatnie préby wody Rubinat Llorach.

Z iadaniami zwraca¢é si¢ nalezy do skladrika Henryka Welta Przejazd Xr 5
w Warszawie. Przedstawiciel jeneralny Charles Fortier w Moskwie.



